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Resumen

Objetivo: describir las acciones educativas desarrolladas por el profesional de enfermeria en la atencion
primaria de salud e identificar aquellas que convergen con las Préacticas Avanzadas en Enfermeria (PAE).

Métodos: Estudio cualitativo con anélisis de contenido deductivo, a partir de transcripciones de entrevistas a
831 profesionales de enfermeria de APS de todo el territorio nacional, con el apoyo del software MAXQDA®,
mediante el cual se generd un informe con fragmentos de las entrevistas, representativos de los dominios
analizados. El andlisis de la competencia «Acciones de Educacion» se guio por categorias predefinidas (seis
dominios) construidas sobre la base del marco de referencia del ICN y otros tres instrumentos validados.

Resultados: las acciones educativas de los seis dominios analizados se expresaron en parte de las entrevistas
analizadas, con mayor frecuencia en el ambito seis, relativo a la educacion de pacientes y familiares. Se
sefialaron puntos facilitadores y obstaculos para el desarrollo de acciones educativas en el ambito de la
préctica de enfermeria: educacion en salud, educacion permanente y preceptoria. Predominaron las practicas
tradicionales, con poca planificacion y debilidades institucionales, especialmente en las dimensiones de
educacion permanente y preceptoria. La falta de tiempo protegido, el apoyo insuficiente de la gestion y
la escasa articulacion con las instituciones educativas dificultaron el fortalecimiento de estas practicas,
comprometiendo su aproximacion a las competencias esperadas para la PAE.

Conclusion: las practicas educativas de los profesionales de enfermeria en la APS siguen siendo puntuales,
fragmentadas y con una sistematizacion limitada, alejandose del modelo de PAE. Se evidencia la necesidad de
inversiones institucionales, apoyo a la formacion pedagdgica y tiempo protegido para consolidar la dimension
educativa como componente estratégico de la atencién avanzada.
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Educacion en atencion primaria de salud: expresiones de la practica avanzada en enfermeria

Introduccion

En la Atencién Primaria de Salud (APS), el profe-
sional de enfermerfa actia de manera estratégica,
garantizando el cumplimiento de los principios y
directrices que rigen este nivel de atencién. Para ello,
debe integrar diversas competencias, atribuyéndo-
sele actividades clinico-asistenciales, gerenciales y
educativas. ' El papel educativo del profesional de
enfermerfa asume tres dimensiones complementa-
rias: educacién en salud, educacién permanente y
preceptoria para diferentes niveles de formacion.

Las acciones de educacién en salud se entien-
den como procesos educativos criticos, participati-
vos y emancipadores, que favorecen la construccién
y la apropiacién de conocimientos por parte de la
poblacién, valorando los saberes populares, el did-
logo y el protagonismo comunitario en la presta-
cién del cuidado.“® La Educacién Permanente en
Salud (EPS) se refiere al aprendizaje incorporado a
la vida cotidiana de los trabajadores, integrando la
enseflanza y la prictica con el objetivo de cualificar
continuamente el cuidado y fortalecer los equipos
de salud.*” Por su parte, la preceptoria correspon-
de a las actividades pedagdgicas orientadas a la for-
macién de nuevos profesionales, que promueven
la asociacién entre la ensefianza y el servicio y el
desarrollo de competencias profesionales criticas,
reflexivas y colaborativas.®

Dada la complejidad del trabajo de los profesio-
nales de enfermeria en la APS, se han debatido, a ni-
vel nacional e internacional, estrategias para fortale-
cer la profesién, con especial atencién a las Practicas
Avanzadas de Enfermeria (PAE) como innovacién
en los sistemas de salud, al ampliar la autonomia, el
dmbito de actuacién y la cualificacién profesional.
©19 La revisién de las competencias del profesional
de enfermeria de prictica avanzada (EPA) destacé la
importancia de las pricticas educativas, sefialando
esta dimensién como un campo adn poco explo-
rado y que requiere una mayor profundizacién.!?

Basdndose en el potencial del EPA para forta-
lecer las acciones educativas, este estudio propone
responder: ;qué acciones educativas realiza el pro-
fesional de enfermeria de APS en su prictica coti-
diana que se acercan a las competencias de la PAE?

m Acta Paul Enferm. 2025;38nspe1:e-SPE27e.

Asi, el objetivo es describir las practicas educativas
desarrolladas por el profesional de enfermeria en la
Atencién Primaria de Salud e identificar aquellas
que convergen con las practicas avanzadas.

Métodos

Estudio cualitativo con andlisis de datos secun-
darios, utilizando la base de datos de la investiga-
cién «Pricticas de enfermeria en el contexto de la
Atencién Primaria de Salud (APS): estudio nacional
de métodos mixtos», desarrollada en colaboracion
por el Consejo Federal de Enfermeria (COFEN)
y la Universidad de Brasilia (UNB), entre 2019 y
2020.1? Este andlisis forma parte de las actividades
de la Comisién de Pricticas Avanzadas del COFEN
junto con el grupo de trabajo creado para su rea-
lizacién."? El estudio siguié las directrices estable-
cidas en los Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research, relativos al dominio tres
(COREQ).™

Para este andlisis se consideraron los extractos
de discursos en los que se identificaron activida-
des relacionadas con la competencia en estudio:
Actividades de Educacién del Profesional de enfer-
meria en la APS.

Los datos se recopilaron en las cinco regiones bra-
silefias, abarcando 26 estados y el Distrito Federal,
con un total de 108 municipios. 1? Participaron
831 profesionales de enfermerfa que trabajan en la
APS, 1?2 seleccionados por el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud (CNES), considerando
aquellos vinculados a centros de salud, unidades
de salud familiar y unidades bdsicas tradicionales,
constituyendo una muestra intencional. Se adopta-
ron los siguientes criterios de inclusién: profesiona-
les de enfermeria que desarrollan pricticas asisten-
ciales o de gestién en la APS. Se adoptaron como
criterios de exclusion: profesionales de enfermeria
preceptores, consultores, entre otros que no tengan
un vinculo laboral formal con el servicio de salud, y
aquellos ausentes por vacaciones o licencia de cual-
quier naturaleza.

Para la recopilacién de datos, se realizaron en-
trevistas semiestructuradas en formato virtual (a
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distancia), llevadas a cabo por una red de investi-
gadores constituida para la ejecucién de la inves-
tigacién, compuesta por investigadores, becarios y
voluntarios de grado y posgrado. Las entrevistas se
grabaron y transcribieron integramente, generando
la base de datos analizada en el estudio primario y
en este estudio. 1?

Las categorias de andlisis (dominios) se prede-
finieron utilizando el marco de referencia del ICN
(2020)19 , que presenta caracteristicas esenciales
para la EPA, asi como otros tres instrumentos dis-
ponibles y validados para el portugués brasileno:
Escala Modificada de Delineamento de Funcao de
Enfermeiro de Prdticas Avancadas (EMDF/EPA)
— Versién Brasilefia;” Inventario para la evalua-
cién de competencias en enfermeras de prictica
avanzada (IECEPA) para la cultura brasilena;"™ y
Competencias para la formacion del profesional de
enfermerfa de prdctica avanzada para la atencién
bésica de salud,"® incluyendo los dominios que se
presentan a continuacién (Figura 1).

Dominios: Actividades de formacion de enfermeria en APS ('

1. Evaltia los programas de educacién permanente y recomienda revisiones cuando sea
necesario.

2. Acttia como educador y preceptor clinico para estudiantes de enfermeria o medicina,
equipo u otros.

3. Identifica las necesidades de aprendizaje de diversos grupos poblacionales y contribuye al
desarrollo de programas y recursos educativos.

4. Acttia como educador para el equipo durante la realizacion de actividades de cuidados
directos.

5. Facilita el desarrollo profesional del equipo de enfermeria a través de la educacion
continua/permanente.

6. Proporciona educacion adecuada a los pacientes y familiares.
Figura 1. Actividades de educacion de profesionales de
enfermeria de atencion primaria de salud

Para el tratamiento de los datos, realizado en-
tre julio y diciembre de 2024, se utiliz6 el software
MAXQDA' 2024, siguiendo los siguientes pasos:

e Estructuracién de un 4rbol de codificacién con
categorias principales adaptadas de los instru-
mentos referenciados;

 Codificacién axial y definicién de subcategorias
especificas por region;

* Integracién de los casos en un sistema categdri-
co unificado.

Como resultado, se obtuvo un informe con de-
claraciones representativas de cada uno de los seis
dominios de competencia analizados. Se llevé a

cabo el andlisis de contenido de Bardin'®, utilizan-
do un proceso de codificacién deductiva.

Los fragmentos se identificaron baséndose en
criterios de similitud y significado en relacién
con las categorias establecidas, y se clasificaron
como «realiza» (cuando demostraban conformi-
dad con el dominio de PAE), «realiza parcialmen-
te» (cuando presentaban elementos parciales) y
«no realiza» (cuando habia una negacién expli-
cita de la prictica). Ademds, hubo entrevistas sin
mencidén al tema analizado. Para presentar la fre-
cuencia de ocurrencias relativas a los dominios,
las categorias «realiza» y «realiza parcialmente» se
agruparon como «si»; y «no realiza» o «sin men-
cién», como «no».

Posteriormente, se aplicé la generalizacién ana-
litica para identificar patrones y percepciones recu-
rrentes que contribuyeran a una comprensién mds
amplia del fenémeno. Para garantizar el anonimato
de los sujetos participantes, las entrevistas se iden-
tificaron mediante un cédigo, que comenzaba por
«ENF», en el caso de las enfermeras, seguido de la
abreviatura de la regién de actividad profesional
(por ejemplo: «S» para Sur y «NE» para Nordeste) y,
a continuacién, un namero.

El estudio primario fue aprobado por el Comité
de Ftica en Investigacién de la UNB, bajo el dicta-
men n.° 3.619.308 y el Certificado de Presentaciéon
de Evaluacién Etica: 20814619.2.0000.0030.

Resultados

A continuacidn, se presenta la descripcién de la
frecuencia de ocurrencias relativas a los domi-
nios que componen la competencia en andlisis
(Cuadro 1).

En general, las actividades de los seis dominios
presentaron una baja frecuencia, con variaciones
regionales. El dmbito uno fue el menos citado,
mientras que el dmbito seis destacé como el mds
recurrente, especialmente en la regién Noreste, que
super6 el 50 % de las menciones. A continuacién,
se presentan los resultados cualitativos de cada dm-
bito, expresando declaraciones representativas ex-
traidas de las entrevistas:
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Cuadro 1. Frecuencia de ocurrencias de acciones educativas del profesional de enfermeria en la APS

Centro-oeste (n=46) Sur (n=174) Sudeste (n=247) Norte (n=62) Noreste (n=302) Total

Dominios Si No Si No Si No Si No Si No (n=831)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Evaltia los programas de educacion - 46(100) - 174 (100) 1(1) 246 (99) - 62 (100) 2(1) 300 (99) 3(0,3)
permanente y recomienda su revision cuando
€s necesario.
2. Actlia como educador y preceptor clinico 2(4) 44 (96) 148%) | 160(92) 32 244 (98) 2 (4) 60 (96) 87 (29) 215(71) [ 108 (12,9)
para estudiantes de enfermeria y/o medicina,
equipo y/u otros.
3. Identifica las necesidades de aprendizaje de 2(4) 44 (96) 27 (16 %) | 147 (84) | 23(9 %) 224 (91) 20 (32 42 (68) 46 (15) 256 (85) | 118 (14,1)
diversos grupos de poblacion y contribuye al
desarrollo de programas y recursos educativos.
4. Actia como educador del equipo durante 46 (100) | 20 (11 %) | 154 (89) 52 %) 242 (98) 213 60 (97) 27 (10) 275(90) | 54(6,4)
la realizacion de las actividades de cuidados
directos.
5. Facilita el desarrollo profesional del equipo 46 (100) | 20 (12%) | 154 (88) 6 (3 %) 241 (97) 4(6) 58 (94) 63 (21) 239(78) | 93(11,1)
de enfermerfa mediante la educacion continua/
permanente.
6. Proporciona educacion adecuada a 15(33) 31(67) | 70(40%) | 104 (60) | 30(12%) | 217 (88) 27 (45) 35(55) | 166 (54,9) | 136 (45) | 308 (37)
pacientes y familiares.

Solo se tuvo en cuenta el nimero de profesionales que informaron realizar la actividad.

Evalia los programas de educacion permanente
y recomienda su revision cuando es necesario
Uno de los relatos destacé los facilitadores de esta
préctica: la previsién de la carga horaria semanal
para la cualificacion profesional y la incorporacién
de la EPS a la rutina del equipo, con reuniones de
equipo como espacio para abordar temdticas, con-
ducidas por la discusién de casos complejos.

Los demds relataron deficiencias, como la falta
de tiempo, la ausencia de una planificacién estruc-
turada por parte de la gestién y una cultura curativa:
«la gente podria tener ese tiempo para hacer eso, ;no?
Pero, lamentablemente la gente vive en una medicina
curativa, parece que lo mds importante es recetar al

paciente (ENF_NE_784)».

Actuia como educador y preceptor clinico para
estudiantes de enfermeria y/o medicina, equipo
y/u otros

Los profesionales de enfermeria relataron que ejer-
cen la funcién de preceptores de estudiantes de
grado y residencia en enfermeria y otros cursos de
salud, en el contexto de las pricticas supervisadas,
lo que abarca el seguimiento de actividades prac-
ticas, la orientacidn clinica y el apoyo en accio-
nes educativas colectivas: «Hago la preceptoria |[...],
sin limitarme solo a la consulta de enfermeria, sino
a todas las actividades como vigilancia de la salud,
biisqueda activa de pacientes, prenatal, hiperten-
sion, diabetes, hanseniasis, tuberculosis, puericultu-
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ra, vacunas, todas las lineas de cuidado que tenemos
(ENF_SE_351)».

Ademds, los entrevistados destacaron la oportu-
nidad de aprendizaje mutuo y el fortalecimiento de
la practica interprofesional como aspectos positivos
de la preceptoria: «Es muy bueno, porque es un
intercambio de informacidén, de experiencias y de
aprendizaje. Asi, el estudiante viene con cosas nue-
vas, nosotros tenemos el conocimiento, la préctica,
aprendemos de ellos y ellos también aprenden de
nosotros (ENF_NE_679)».

Sin embargo, también mencionaron dificulta-
des, como la falta de formacién para el ejercicio de
la preceptoria y la superposicién de actividades, sin
tiempo protegido ni reconocimiento formal para ser
preceptor: «No lo recibo, porque acaba interfirien-
do en mi atencién, me quedo muy en eso de querer
dar asistencia al estudiante, principalmente al técni-
co, pero al mismo tiempo no puedo porque tengo

mis atenciones que cumplir (ENF_NE_583)».

Identifica la necesidad de aprendizaje de varios
grupos poblacionales y contribuye al desarrollo
de programas y recursos educativos

Los participantes informaron de acciones con dife-
rentes publicos (embarazadas, nifios, ancianos), y
algunas de ellas se planificaron en respuesta a las ne-
cesidades de aprendizaje de los territorios y a los in-
dicadores de salud. Por ejemplo, teniendo en cuenta
el aumento de los casos relacionados con la salud
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mental, como la ansiedad, la depresién y los inten-
tos de suicidio, se creé un grupo de salud mental:
«Habifa mucha gente que consumia psicotrépicos
[...] hicimos un estudio y creamos este grupo para
intentar reducir su consumo (ENF_NE_80)».

También se observé la adecuacién de las accio-
nes a las especificidades territoriales, como en las
comunidades pesqueras, las poblaciones rurales y
las zonas con un alto grado de vulnerabilidad. Un
profesional destacé los retos a los que se enfrentan
las comunidades rurales con un alto indice de acci-
dentes laborales: «La gente trabaja mucho con trac-
tores [...] se producen muchos cortes, con necesidad
de sutura y muchos traumatismos (ENF_S_043)».

Por otro lado, muchos fragmentos no detallan
el proceso de planificacién de las acciones y no se
identificaron fragmentos que indicaran el desarrollo
de recursos educativos.

Actiia como educador del equipo durante la
realizacion de las actividades de cuidados
directos

Los informes identificaron que los profesionales de
enfermerfa realizan la supervisién y el apoyo técni-
co-pedagdgico al equipo de enfermeria, a los agen-
tes comunitarios de salud (ACS) y a otros miem-
bros del equipo durante el ejercicio profesional.
Se mencionaron temas como la inmunizacién, la
tuberculosis, las curaciones y otros: «capacitacién
del equipo de enfermerfa... muchas cosas también
con los ACS terminan haciéndolas yo y los propios
médicos [...], muchas cosas son las que tenemos que
transmitirles (ENF_S_92)».

Las reuniones son frecuentemente utilizadas
como espacios formativos, empledndose para la dis-
cusién de casos clinicos, el andlisis de indicadores y la
planificacién de acciones de vigilancia. Al profesional
de enfermeria se le atribuye el papel de coordinador
matricial, actuando como soporte técnico para la
toma de decisiones y, en muchos casos, como refe-
rente técnico del equipo multiprofesional: «E/ equipo
también me pone, en algunos momentos, como referencia
—el equipo médico— para discutir los casos de lesiones
de los pacientes y definir la terapéutica (ENF_S_90)».

Entre los puntos criticos, destacan la alta rota-
cién de profesionales, la sobrecarga, la falta de apo-

yo institucional y la falta de agenda para actividades
de formacién: «Discutimos de manera informal,
pero para sentarnos, detallar, estudiar, hacer educa-

cion permanente entre nosotros, lamentablemente no
existe ese momento (ENF_NE_621)».

Facilita el desarrollo profesional del equipo de
enfermeria a través de la educacion continua/
permanente

Las acciones para el desarrollo profesional de enfer-
meros, técnicos y auxiliares incluyen temas como
vacunacidn, sifilis, curaciones, hanseniasis, tuber-
culosis, entre otros. Reuniones, discusiones de ca-
sos, supervisién y capacitaciones son ejemplos de
la formacién continua en y para el trabajo: «super-
visamos a los técnicos de enfermerfa que trabajan
sobre el terreno, todos los procedimientos que rea-
lizan, si tienen alguna dificultad, si necesitan ayuda
(ENF_S_88)».

Aunque se observa el protagonismo del profe-
sional de enfermeria en estas iniciativas, algunos se-
falaron como un desafio la concentracién de las ac-
ciones educativas en torno a la iniciativa individual
del profesional, ademds de la falta de incentivos por
parte de la gestién: «Si, yo lo hacia semanalmen-
te, pero entonces me llamé la coordinadora y me
dijo que era un turno menos de atencién, que debia
hacerlo solo mensualmente, [...] semanalmente podia
abordar mds temas, y mensualmente solo puedo abor-

dar uno (ENF_NE_549)».

Proporciona educacion adecuada a pacientes y
familiares
Las acciones de educacién en salud se desarrollan
principalmente en grupos educativos. Se aborda-
ron diversos temas: salud de la mujer, del hombre,
del anciano, alimentacién saludable, tabaquismo y
puericultura: «<En el grupo de embarazadas, al que
ofrecemos mds orientacidn, ellas vienen con muchas
dudas: cuestiones sobre la atencion prenatal en si, su
importancia, el seguimiento, el parto, al que tenian
mucho miedo, las posiciones para dar a luz, y también
sobre la lactancia (ENF_S_169)».

Estas acciones también se vincularon con fre-
cuencia al calendario de campanas del Ministerio
de Salud, como octubre rosa, noviembre azul y
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otras. Predomina la visién de la educacién en salud
como sinénimo de grupos, con pocos relatos que
asocian esta prictica con la ampliacién de la aten-
cién clinica, consultas de enfermeria o los enfoques
familiares.

También se mencionaron otras dificultades:
limitaciones estructurales de los servicios, falta de
espacio fisico adecuado y escasez de recursos ma-
teriales; ausencia de incentivos por parte de la ges-
tién; y baja adhesion de los usuarios: «improvisa-
mos. La estructura fisica deja mucho que desear en
este aspecto, a menudo es necesario formar grupos
pequefios o conversar en la propia sala de espera
(ENF_NE_81)». Para superar algunas de estas di-
ficultades, los profesionales de enfermeria relataron
la articulacién intersectorial con escuelas, iglesias y
otras instituciones del territorio.

También se destacé la importancia de la partici-
pacién del equipo multiprofesional y de otros dis-
positivos (CAPS y CRAS) en la planificacién y eje-
cucién de las acciones educativas: «todos los meses
hacemos un calendario, solicitamos la participacién
del NASF v, si necesitamos el CAPS, lo solicitamos
(ENF_NE._792)».

Sin embargo, pocos relatos mencionaron la pla-
nificacién sistemdtica de acciones educativas basa-
das en el diagnéstico de las necesidades locales o el
analisis de indicadores de salud.

Discusion

Para este estudio, cuyo objetivo era describir las ac-
ciones educativas desarrolladas por los profesionales
de enfermeria en la APS en su prictica cotidiana e
identificar aquellas que convergen con las PAE, los
resultados indican que, aunque presentes, dichas ac-
ciones siguen siendo puntuales, poco sistematizadas
y apuntan a la necesidad de invertir en su fortale-
cimiento y alineacién con las competencias de las
PAE.

Se observéd, en las acciones de educacién en sa-
lud, el predominio de pricticas colectivas tradicio-
nales, como charlas y grupos, muchas de ellas vin-
culadas al calendario de campanas del Ministerio de
Salud, que, aunque amplian la visibilidad de temas
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relevantes, cuando se realizan de forma episddica y
desarticulada, pierden su potencial educativo.’” La
falta de continuidad y la légica asistencialista refle-
jan, ademds, los retos histéricos de la educacién en
salud en Brasil, marcados por précticas verticales he-
redadas de las campanas sanitarias del siglo XX.22V

Pocos relatos indicaron una planificacién sis-
tematica basada en las necesidades del territorio,
a menudo sin tener en cuenta sus especificidades,
aunque algunas declaraciones apuntan a la adapta-
cién de las acciones a las especificidades de las po-
blaciones vulnerabilizadas. En este sentido, uno de
los ejes para la implementacién de la PAE en Brasil
se relaciona con la atencién de las necesidades y
la ampliacién del acceso para las poblaciones vul-
nerables, fortaleciendo los principios de equidad e
integralidad. ¢?

Superar estos retos requiere incorporar la educa-
cién en salud como eje estructurante de la practica
asistencial, en consonancia con los principios de las
Politicas Nacionales de Promocién de la Salud y de
Educacién Popular en Salud."*>» Se reafirma la
necesidad de fortalecer los vinculos comunitarios,
fomentar las articulaciones intersectoriales y recono-
cer institucionalmente las acciones educativas como
parte de la atencién integral, mds alld del cumpli-
miento de metas y acciones programdticas.*¥ La
ausencia de menciones a la produccién y utilizacién
de recursos educativos por parte de los profesionales
de enfermeria indica una laguna, ya que representa
una habilidad del profesional de enfermeria en la
interfaz entre el cuidado y la educacién.

Ademds, al considerar el papel del profesional de
enfermeria como educador, las entrevistas revelaron
que estos desarrollan acciones de EPS dirigidas al
equipo de enfermeria y multiprofesional. Sin em-
bargo, estas practicas no estdn estandarizadas y, en
general, son el resultado de iniciativas individuales,
sin planificacién institucional ni insercién sistemd-
tica en el proceso de trabajo. Entre los retos sena-
lados, destacan la sobrecarga, la falta de apoyo de
la gestién y de tiempo protegido, lo que corrobora
los indicios de la literatura sobre la fragilidad de la
institucionalizacién de la EPS en la APS en relacién
con la gestidén del trabajo y la disociacién entre pla-

nificacién, educacién y salud. @530
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La persistencia de la cultura asistencialista en de-
trimento de la formacién critica y continua también
aparecié como una barrera para la consolidacién de
la EPS como estrategia de transformacién del cui-
dado, en consonancia con la Politica Nacional de
Educacién Permanente en Salud” y los estudios so-
bre el aprendizaje significativo en el trabajo.?”*% En
el contexto de la PAE, liderar procesos de EPS es
una competencia esencial para cualificar el cuidado,
fortalecer el trabajo en equipo y mejorar la prictica
colaborativa."” Para consolidar la EPS en la APS, es
imprescindible integrarla en la planificacién local,
asegurando espacios que vayan mds alld de accio-
nes puntuales y produzcan una reflexién critica, con
metodologias participativas, como el apoyo matri-
cial, las consultas compartidas y la construccién de
proyectos terapéuticos singulares

En este escenario, el profesional de enferme-
ria emerge como articulador de las practicas in-
terprofesionales, aunque solo el 2,8 % del tiempo
de los equipos se destina a reuniones. ?” Los ha-
llazgos refuerzan este contexto al evidenciar el re-
conocimiento del profesional de enfermeria como
referencia entre los profesionales y el potencial de
las reuniones de equipo como espacios estratégi-
cos para la EPS. Por lo tanto, es imprescindible el
apoyo de la gestién para garantizar y proteger estos
espacios. 1

Las acciones de preceptoria sittian al profe-
sional de enfermeria como responsable directo
de la formacién de nuevas generaciones de pro-
fesionales, fortaleciendo la integracién entre la
ensefanza, el servicio y la comunidad, y son per-
cibidas positivamente por los entrevistados, que
destacaron el intercambio de conocimientos, la
innovacién y el crecimiento mutuo como aspec-
tos enriquecedores, en consonancia con otros es-
tudios cientificos. ®

Sin embargo, persisten retos como: la falta de
formacién pedagégica para actuar como preceptor,
la superposicién con las actividades asistenciales y
la falta de reconocimiento formal por parte de la
institucién, hechos también demostrados en estu-

®33 1a falta de estructura y mate-

dios anteriores.
riales en los servicios puede dar lugar a improvisa-

ciones que perjudican la asistencia y el aprendizaje

de los supervisados y ponen de manifiesto la falta
de coordinacién entre los preceptores y las institu-
ciones educativas.® Un estudio reciente refuerza
la necesidad de ampliar el didlogo entre los servi-
cios y las instituciones educativas, con espacios de
planificacién conjunta e inversiones en formacién
diddctico-pedagdgica para los preceptores, como
estrategia para consolidar la formacién en salud en
el SUS.®? Los debates sefialan la residencia como
el criterio de referencia de la formacién para la
EPA en Brasil, lo que refuerza la necesidad de este
debate.

Una revisién de alcance que maped las compe-
tencias esenciales de la EPA en la APS constaté tres
competencias interrelacionadas, incluida la habili-
dad académico-educativa. ®® Por lo tanto, la falta
de politicas institucionales que garanticen tiempo
protegido para la ensefianza y el apoyo educativo
calificado compromete tanto la calidad de la forma-
cién de los estudiantes como el desarrollo de estas
competencias por parte de los propios profesionales
de enfermeria.

Aunque las actividades educativas se llevan a
cabo en la APS, la baja frecuencia y la falta de una
planificacién estructurada dificultan su caracteriza-
cién como précticas avanzadas, segun los criterios
internacionales y los debates mds recientes en el
contexto brasilefio. Para que una accién educativa
sea reconocida como PAE, es necesario que sea sis-
temadtica, basada en un diagndstico local y orientada
por la evidencia, lo que ain no se observa amplia-
mente en Brasil. Por lo tanto, fortalecer la dimen-
sién educativa, que abarca la educacién en salud, la
educacién permanente y la preceptoria, es funda-
mental para que el profesional de enfermeria genere
el impacto deseado en los territorios y avance en el
reconocimiento como EPA.

Conclusion

El estudio demostré que las acciones educativas en
salud desarrolladas por los profesionales de enfer-
meria de la APS adn carecen de la potencia nece-
saria para acercarse a las practicas avanzadas en en-
fermeria. Se evidencié el predominio de pricticas
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puntuales, fragmentadas y tradicionales, ademds
de la ausencia de una planificacién estructurada.
Las iniciativas de educacién permanente y precep-
torfa también se mostraron incipientes y limitadas,
en especial por la falta de apoyo institucional y de
tiempo protegido en el proceso de trabajo. Estos
hallazgos indican la necesidad de fortalecer la di-
mensién educativa en la prictica de la enfermeria.
Este fortalecimiento debe centrarse en: responder
a las necesidades locales de salud; promover el uso
de metodologias innovadoras y participativas; inte-
grar las acciones en el proceso de trabajo de mane-
ra organizada; y priorizar las acciones con el apoyo
de la gestién. Por lo tanto, la consolidacién de las
practicas educativas debe estar articulada con las
instituciones de educacién superior, responsables
de los cursos lato sensu y stricto sensu. Estas son
las condiciones esenciales para el reconocimiento
del profesional de enfermeria como profesional de
Pricticas Avanzadas en la APS, ampliando su au-
tonomia, liderazgo y capacidad de transformacién
de los territorios y la salud de la poblacién.
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