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Résumé

Objectif : Décrire les actions éducatives menées par les infirmiers dans le cadre des soins de santé primaires
et identifier celles qui convergent vers les pratiques avancées en soins infirmiers (PIA).

Méthodes : Etude qualitative avec analyse de contenu déductive, & partir des transcriptions dventretiens avec
831 infirmiers de la SSP (soins de santé primaires) de tout le territoire national, avec le soutien du logiciel
MAXQDA®, qui a produit un rapport avec des extraits des entretiens, représentatifs des domaines analysés.
L'analyse de la compétence « Actions éducatives » a été guidée par des catégories prédéfinies (six domaines)
construites sur la base des références du Conseil International des Infirmieres et de trois autres instruments
validés.

Résultats : Les actions éducatives des six domaines analysés ont été exprimées dans une partie des entretiens
analyses, avec une fréquence plus élevée dans le domaine six, relatif a I'éducation des patients et des familles.
Des points facilitateurs et des faiblesses ont été soulignés pour le développement des actions éducatives
dans le cadre de la pratique infirmiére: éducation a la santé, formation continue et préceptorat. Les pratiques
traditionnelles prédominaient, avec peu de planification et des faiblesses institutionnelles, en particulier dans
les dimensions de la formation continue et du préceptorat. L'absence de temps protégé, de soutien de la
direction et d'articulation avec les établissements d’enseignement a rendu difficile le renforcement de ces
pratiques, compromettant leur rapprochement des compétences attendues pour la PIA.

Conclusion : Les pratiques éducatives des infirmiers dans les soins de santé primaires restent ponctuelles,
fragmentées et peu systématisées, s'éloignant du modele de PIA. Il est évident qu'il est nécessaire d’investir
au niveau institutionnel, de soutenir la formation pédagogique et de consacrer du temps protégé afin de
consolider la dimension éducative en tant que composante stratégique des soins avances.
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Education en soins de santé primaires : expressions de la pratique avancée en soins infirmiers

Introduction

Dans les soins de santé primaires (SSP), l'infirmier
agit de maniére stratégique en veillant au respect des
principes et des directives qui régissent ce niveau
de soins. Pour cela, il doit intégrer diverses com-
pétences, se voyant attribuer des activités cliniques,
d’assistance, de gestion et d’éducation.’? Le role
éducatif de l'infirmier revét trois dimensions com-
plémentaires : 'éducation 2 la santé, la formation
continue et le préceptorat pour différents niveaux
de formation.

Les actions d’éducation a la santé sont comprises
comme des processus éducatifs critiques, participa-
tifs et émancipateurs, qui favorisent la construction
et 'appropriation des connaissances par la popu-
lation, en valorisant les savoirs populaires, le dia-
logue et le réle central de la communauté dans la
production des soins.“® La formation continue en
santé (FCS) fait référence a 'apprentissage intégré
dans le quotidien des travailleurs, intégrant I'en-
seignement et la pratique dans le but d’améliorer
en permanence la qualité des soins et de renforcer
les équipes de santé.*” Le préceptorat, quant 2 lui,
correspond aux activités pédagogiques axées sur la
formation de nouveaux professionnels, favorisant
le partenariat entre 'enseignement et le service et
le développement de compétences professionnelles
critiques, réflexives et collaboratives.®

Compte tenu de la complexité du travail des in-
firmiers dans les soins de santé primaires, des straté-
gies visant a renforcer la profession ont été discutées
a I'échelle nationale et internationale, en mettant
Iaccent sur les pratiques infirmiéres avancées (P1A)
en tant qu'innovation dans les systémes de santé,
car elles élargissent I'autonomie, le champ d’action
et la qualification professionnelle.”!” Une revue
des compétences des infirmiers en pratique avancée
(IPA) a souligné I'importance des pratiques éduca-
tives, soulignant que ce domaine est encore peu ex-
ploré et nécessite d’étre approfondi.™?

Compte tenu du potentiel de 'IPA pour renfor-
cer les actions éducatives, cette étude propose de ré-
pondre a la question suivante : quelles actions édu-
catives I'infirmier de soins primaires réalise-t-il dans
son quotidien qui se rapprochent des compétences
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de 'IPA? Lobjectif est donc de décrire les pratiques
éducatives développées par 'infirmier dans les soins
primaires et d’identifier celles qui convergent vers
les pratiques avancées.

Méthodes

Etude qualitative avec analyse de données secon-
daires, utilisant la base de données de recherche «
Pratiques infirmi¢res dans le contexte des soins de
santé primaires (SSP) : étude nationale de méthodes
mixtes », développée en partenariat par le Conseil
fédéral des infirmiéres et infirmiers (COFEN)
et bUniversité de Brasilia (UNB), entre 2019 et
2020.1? Cette analyse fait partie des activités de la
Commission des pratiques avancées du COFEN au
sein du groupe de travail créé a cet effet."? Létude a
suivi les directives établies dans les Critéres consoli-
dés pour la communication des recherches qualita-
tives, relatives au domaine trois (COREQ).1?

Pour cette analyse, les extraits de discours dans
lesquels des activités lies a la compétence étudiée
ont été identifiées ont été pris en compte : Activités
d’éducation des infirmiers dans les soins de santé
primaires.

Les données ont été collectées dans les cinq ré-
gions brésiliennes, couvrant 26 Etats et le District
fédéral, pour un total de 108 municipalités.'? 831
infirmiers travaillant dans les soins de santé pri-
maires ont participé a Iétude,"? sélectionnés par
le Registre national des établissements de santé
(CNES), en tenant compte de ceux liés aux centres
de santé, aux unités de santé de la famille et aux uni-
tés de base traditionnelles, constituant un échantil-
lon intentionnel. Les critéres d’inclusion suivants
ont été adoptés : infirmiers exercant des fonctions
de soins ou de gestion dans les soins de santé pri-
maires. Les critéres d’exclusion suivants ont été
adoptés : infirmiers précepteurs, consultants, entre
autres, qui n'ont pas de lien de travail formel avec
le service de santé, et ceux absents pour cause de
vacances ou de congé de quelque nature que ce soit.

Pour la collecte des données, des entretiens se-
mi-structurés ont été réalisés en ligne (a distance)
par un réseau de chercheurs constitué pour mener
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cette étude, composé de chercheurs, de boursiers
et de bénévoles issus du premier cycle et des cy-
cles supérieurs. Les entretiens ont été enregistrés et
transcrits dans leur intégralité, générant la base de
données analysée dans I'étude primaire et dans la
présente étude. 1?

Les catégories d’analyse (domaines) ont été
prédéfinies a laide du référentiel du Conseil
International des Infirmiéres (2020)"% , qui pré-
sente les caractéristiques essentielles de I'IPA, ainsi
que trois autres instruments disponibles et validés
pour le portugais brésilien : Echelle modifiée de
description des fonctions des infirmiers de pra-
tique avancée (EMDF/IPA) — Version brésilienne
;¥ Inventaire pour I'évaluation des compétences des
infirmiéres de pratique avancée (IECIPA) pour la
culture brésilienne ;' et Compétences pour la for-
mation des infirmiéres de pratique avancée pour les

(16)

soins de santé primaires,"'” y compris les domaines

présentés ci-dessous (Figure 1).

Domaines : Activités éducatives des infirmiers dans les soins de santé primaires
1. Evalue les programmes de formation continue et recommande des révisions si nécessaire.

2. Agit en tant qu’éducateur et précepteur clinique auprés des étudiants en soins infirmiers
et/ou en médecine, du personnel et/ou d’autres personnes.

3. Identifie les besoins d’apprentissage de divers groupes de population et contribue &
I'élaboration de programmes et de ressources éducatifs.

4. Agit en tant qu’éducateur auprés du personnel lors de la réalisation des activités de soins
directs.

5. Facilite le développement professionnel du personnel infirmier par le biais de la formation
continue et permanente.

6. Offre une formation adaptée aux patients et a leurs familles.
Figure 1. Activités d’éducation des infirmiers en soins de santé
primaires

Pour le traitement des données, qui a eu lieu
entre juillet et décembre 2024, le logiciel MAXQDA"
2024 a été utilisé, en suivant les étapes suivantes :

e Structuration d’un arbre de codification avec
des catégories principales adaptées a partir des
instruments référencés ;

e Codification axiale et définition de sous-caté-
gories spécifiques par région ;

* Intégration des cas dans un systeme catégoriel
unifié.

Le résultat a été un rapport contenant des extraits
de discours de chacun des six domaines de compé-
tence analysés. Lanalyse de contenu de Bardin a été
réalisée!"®, 4 I'aide d’un processus de codage déductif.

Les extraits ont été identifiés sur la base de cri-
teres de similitude et de signification par rapport
aux catégories établies, et classés comme « réalise
» (lorsqu’ils démontraient une conformité avec le
domaine PIA), « réalise partiellement » (lorsqu’ils
présentaient des éléments partiels) et « ne réalise
pas » (lorsqu’il y avait une négation explicite de la
pratique). De plus, certaines interviews ne faisaient
aucune mention du théme analysé. Pour présenter
la fréquence des occurrences relatives aux domaines,
les catégories « réalise » et « réalise partiellement »
ont été regroupées sous « oui » ; et « ne réalise pas »
ou « sans mention », soOUS « hon ».

Par la suite, la généralisation analytique a été ap-
pliquée pour identifier les modeles et les perceptions
récurrentes qui contribuaient a une compréhension
élargie du phénomeéne. Afin de garantir 'anonymat
des participants, les entretiens ont été identifiés a
baide d’un code commengant par « ENF » pour les
infirmiers, suivi de I'abréviation de la région ot ils
exercent (par exemple : « S » pour Sud et « NE »
pour Nord-Est), puis d’un chiffre.

Létude primaire a été approuvée par le Comité
d’éthique de la recherche de 'UNB, sous le numé-
ro d’avis 3.619.308 et le certificat de présentation
d’évaluation éthique : 20814619.2.0000.0030.

Résultats

Ci-dessous figure la description de la fréquence des
occurrences relatives aux domaines qui composent
la compétence analysée (Encadré 1).

Dans I'ensemble, les activités des six domaines ont
présenté une faible fréquence, avec des variations ré-
gionales. Le domaine un a ét le moins cité, tandis que
le domaine six sest distingué comme le plus récurrent,
en particulier dans la région Nord, ou il a dépassé 50
% des mentions. Les résultats qualitatifs de chaque
domaine sont présentés ci-dessous, sous forme de cita-
tions représentatives extraites des entretiens :

Evalue les programmes de formation continue et
recommande leur révision si nécessaire
Lun des rapports a mis en évidence les facilita-

teurs de cette pratique : la prévision d’'un nombre
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Encadré 1. Fréquence des occurrences d’actions éducatives des infirmiers dans les soins de santé primaires

groupes de population et contribue a I'élaboration de
programmes et de ressources éducatifs.

Centre-ouest (n=46) Sud (n=174) Sud-est (n=247) Nord (n=62) Nord-Est (n=302) (nT_O;;)

Domaines - - - - - —

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1. Evalue les programmes de formation continue et - 46(100) - 174(100) 1(1) 246 (99 - 62 (100) 2(1) 300 (99) 3(0,3
recommande leur révision si nécessaire. %)
2. Agit en tant qu'éducateur et précepteur clinique 2(4) 44(96) | 14(8%) | 160 (92 32 244 (98) 24 60 (96) 87 (29 | 215(71) 108 (12,9)
aupres des étudiants en soins infirmiers et/ou en
médecine, du personnel et/ou d’autres personnes.
3. Identifie les besoins d’apprentissage de divers 24 44 (96) |27 (16%) | 147 (84) | 23(9 %) | 224 (91) | 20(32) 42 (68) 46 (15) | 256 (85) 118 (14,1)

4. Agit en tant qu’éducateur aupres de I'équipe
pendant la réalisation des activités de soins directs.

46.(100) | 20 (11 %)

154(89) | 5@ %)

242098 | 2@ | 600 | 27¢0) | 27500 | 5469

5. Facilite le développement professionnel de I'équipe 46 (100) | 20 (12%) | 154 (88) | 6(3%) | 241(97) 4.(6) 58(94) | 63(21) | 239(78) | 93 (11,1 %)
infirmiére grace a la formation continue/permanente.

6. Offre une éducation adéquate aux patients et 15(33) | 31(67) [70(40%) | 104 (60) | 30(12%) | 217 (88) | 27 (45) | 35(55) 166 136 (45) | 308 (37 %)
leurs familles. (54,9)

Seul le nombre de professionnels ayant déclaré exercer cette activité a été pris en compte.

d’heures hebdomadaires pour la qualification pro-
fessionnelle et I'intégration de la FCS dans la rou-
tine de I'équipe, les réunions d’équipe servant d’es-
pace pour aborder des themes, guidées par la discus-
sion de cas complexes.

Les autres ont signalé des faiblesses, telles que
le manque de temps, l'absence de planification
structurée par la direction et une culture curative :
« Nous pourrions avoir le temps de faire cela, mest-
ce pas ? Mais malheureusement, nous vivons dans
une médecine curative, il semble que le plus im-
portant soit de faire des ordonnances pour le patient

(ENF_NE_784) ».

Agit en tant qu’éducateur et précepteur clinique
pour les étudiants en soins infirmiers et/ou en
médecine, le personnel et/ou d’autres personnes
Les infirmiers ont déclaré exercer la fonction de
précepteur auprés d’étudiants de premier cycle et
en résidence en soins infirmiers et dans d’autres
cursus de santé, dans le cadre de stages supervisés,
comprenant le suivi d’activités pratiques, l'orien-
tation clinique et le soutien dans des actions édu-
« Je fais du préceptorat [...],
qui ne se limite pas seulement a la consultation

catives collectives :

infirmiére, mais 4 toutes les activités telles que la
surveillance de la santé, la recherche active de pa-
tients, les soins prénataux, bhypertension, le dia-
bete, la lepre, la tuberculose, la puériculture, la
vaccination, toutes les lz'gnes de soins que nous avons

(ENF_SE_351) ».
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En outre, les personnes interrogées ont souligné
Popportunité d’apprentissage mutuel et le renfor-
cement de la pratique interprofessionnelle comme
aspects positifs du préceptorat : « Crest trés bien, car
oest un échange dinformations, drexpériences et
drapprentissage. Ainsi, les étudiants apportent des
choses nouvelles, nous avons les connaissances, la
pratique, nous apprenons avec eux et ils apprennent
aussi avec nous (ENF_NE_679) ».

Cependant, ils ont également mentionné des
difficultés, telles que I'absence de formation pour
Iexercice du préceptorat et le chevauchement des
activités, sans temps protégé ni reconnaissance
formelle pour étre précepteur : « Je ne regois pas
de compensation pour cela, non, parce que cela finit
par perturber mes soins, jai trés envie d aider les étu-
diants, surtout les techniciens, mais en méme temps je
ne peux pas parce que jai mes consultations a faire

(ENF_NE_583) ».

Identifie les besoins d’apprentissage de

divers groupes de population et contribue au
développement de programmes et de ressources
éducatives

Les participants ont fait état d’actions menées au-
prés de différents publics (femmes enceintes, en-
fants, personnes 4gées), dont certaines ont été pla-
nifiées en réponse aux besoins d’apprentissage des
territoires et aux indicateurs de santé. Par exemple,
compte tenu de 'augmentation des cas liés a la san-
té mentale, tels que I'anxiété, la dépression et les
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tentatives de suicide, un groupe de santé mentale
a été créé : « Beaucoup de gens prenaient des psy-
chotropes [...] nous avons fait un recensement et créé
ce groupe pour essayer de réduire cette consommation
(ENF_NE_80) ».

On a également observé une adaptation des ac-
tions aux spécificités territoriales, comme dans les
communautés de pécheurs, les populations rurales
et les zones a haut degré de vulnérabilité. Un profes-
sionnel a souligné les défis rencontrés dans les com-
munautés rurales ot le taux d’accidents du travail
est élevé : « Les gens travaillent beaucoup avec des
tracteurs [...] il y a beaucoup de coupures, qui né-
cessitent des sutures, et beaucoup de traumatismes
(ENE_S_043) ».

D’autre part, de nombreux passages ne dé-
taillent pas le processus de planification des actions
et aucun passage n'indique le développement de res-
sources éducatives.

Il agit en tant qu’éducateur pour I’équipe pendant
la réalisation des activités de soins directs

Des rapports ont identifié que les infirmiers as-
surent la supervision et le soutien technique et pé-
dagogique de I'équipe infirmiére, des agents de san-
té communautaires (ACS) et d’autres membres de
Iéquipe, pendant I'exercice de leur profession. Des
thémes tels que la vaccination, la tuberculose, les
pansements et autres ont été mentionnés : « forma-
tion de ['équipe infirmiére... beaucoup de choses avec
les ACS finissent par étre faites par moi-méme et par les
médecins eux-mémes [...], nous devons leur transmettre
beaucoup de choses (ENF_S_92) ».

Les réunions sont souvent utilisées comme es-
paces de formation, avec des discussions de cas, des
analyses d’indicateurs et des actions de surveillance.
Le r6le du personnel infirmier est considéré comme
celui d’un soutien matriciel, d’un soutien pour les
décisions et, souvent, d’une référence technique
pour U'équipe pluridisciplinaire : « Léquipe me consi-
dére aussi, parfois, comme une référence - l'équipe mé-
dicale - pour discuter des cas de lésions des patients et
définir le traitement (ENF_S_90) ».

Parmi les points critiques, on peut citer le taux
de rotation élevé des professionnels, la surcharge
de travail, 'absence de soutien institutionnel et le

manque de temps programmé pour les activités de
formation: « Nous discutons de maniére informelle,
mais pour nous asseoir, détailler, étudier, faire de la
formation continue entre nous, malheureusement,
ce moment mwexiste pas (ENF_NE_621) ».

Facilite le développement professionnel de
I’équipe infirmiére grace a la formation continue/
permanente

Les actions pour le développement des infirmiers,
techniciens et aides-soignants comprennent des
thémes tels que la vaccination, la syphilis, les pan-
sements, la lepre, la tuberculose et autres. Les ré-
unions, les discussions de cas, la supervision et les
formations illustrent la formation continue au tra-
vail et pour le travail : « nous supervisons les techni-
ciens infirmiers qui travaillent sur le terrain, toutes
les procédures quils effectuent, sils ont des difficul-
tés, ils ont besoin draide (ENF_S_88) ».

Bien que le role central des infirmiers dans ces ini-
tiatives soit évident, certains ont souligné comme un
défi la concentration des actions éducatives autour de
Pinitiative professionnelle, en plus du manque d’en-
couragement de la part de la direction : « Oui, je le
faisais méme chaque semaine, mais jai été convoquée
par la coordinatrice qui mva dit que cela représentait
un créneau de service en moins, que je ne devais le faire
quune fois par mois, [...] chaque semaine, je pouvais
aborder plusieurs thémes, alors que chaque mois, je ne

peux en aborder guun seul (ENF_NE_549) ».

Offrir une éducation adaptée aux patients et a
leurs familles
Les actions d’éducation a la santé sont principale-
ment développées dans le cadre de groupes édu-
catifs. Divers thémes ont été abordés : la santé des
femmes, des hommes, des personnes Agées, 'alimen-
tation saine, le tabagisme et la puériculture : « Dans
le groupe de femmes enceintes ot nous donnons
le plus de conseils, elles viennent avec beaucoup de
questions : sur les soins prénataux en eux-mémes, leur
importance, le suivi, laccouchement, dont elles avaient
trés peur, les positions daccouchement, ainsi que lal-
laitement (ENF_S_169) ».

Ces actions étaient également souvent liées au
calendrier des campagnes du ministere de la Santé,
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telles que Octobre rose, Novembre bleu et autres.
La vision de I'éducation a la santé comme syno-
nyme de groupes prédomine, avec peu de rapports
associant cette pratique a des soins cliniques élar-
gis, des consultations infirmi¢res ou des approches
familiales.

D’autres difficultés ont également été men-
tionnées : les limites structurelles des services, le
manque d’espace physique adéquat et la pénurie de
ressources matérielles ; 'absence d’incitation de la
part de la direction ; et la faible adhésion des utilisa-
teurs : « nous improvisons. La structure p/oysz'que laisse
a désirer a cet égard, il est souvent nécessaire de former
de petits groupes ou de discuter dans la salle d’attente
elle-méme (ENF_NE_81) ». Pour surmonter cer-
taines de ces difficultés, les infirmiers ont fait état
d’une articulation intersectorielle avec les écoles, les
églises et d’autres institutions du territoire.

Ils ont également souligné 'importance de I'im-
plication de I'équipe pluridisciplinaire et d’autres
services - CAPS et CRAS - dans la planification et
la mise en ceuvre des actions éducatives : « chaque
mois, nous établissons un calendrier, nous deman-
dons la participation du NASE si nous avons besoin
du CAPS, nous le demandons (ENF_NE_792) ».

Cependant, peu de rapports ont mentionné la
planification systématique d’actions éducatives ba-
sées sur le diagnostic des besoins locaux ou I'analyse
des indicateurs de santé.

Discussion

Pour cette étude qui visait a décrire les actions édu-
catives menées par les infirmiers dans les soins de
santé primaires dans leur quotidien et a identifier
celles qui convergent vers les PIA, les résultats in-
diquent que, bien que présentes, ces actions restent
ponctuelles, peu systématisées, et soulignent la né-
cessité d’investir pour les renforcer et les aligner sur
les compétences des PIA.

On a observé, dans les actions d’éducation en
santé, la prédominance de pratiques collectives
traditionnelles, telles que des conférences et des
groupes, souvent liées au calendrier des campagnes
du ministere de la Santé, qui, bien qu’elles ampli-
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fient la visibilité de thémes pertinents, perdent leur
puissance éducative lorsqu’elles sont menées de ma-
niére épisodique et désarticulée.’” Le manque de
continuité et la logique assistancialiste refletent éga-
lement les défis historiques de I'éducation en ma-
tiere de santé au Brésil, marqués par des pratiques
verticales héritées des campagnes sanitaires du XXe
siecle.?021)

Peu de rapports ont fait état d’une planification
systématique fondée sur les besoins du territoire,
souvent au détriment de ses spécificités, bien que
certaines déclarations indiquent une adaptation des
actions aux spécificités des populations vulnérables.
En ce sens, 'un des axes prioritaires pour la mise
en ceuvre de la PIA au Brésil concerne la satisfac-
tion des besoins et 'élargissement de I'acces aux
populations vulnérables, en renforcant les principes
d’équité et d’intégralicé.*?

Pour surmonter ces défis, il faut intégrer I'édu-
cation a la santé comme axe structurant de la pra-
tique des soins, dans la perspective des principes des
politiques nationales de promotion de la santé et
d’éducation populaire en matiére de santé.#>23 |
convient de réaffirmer la nécessité de renforcer les
liens communautaires, de favoriser les articulations
intersectorielles et de reconnaitre institutionnelle-
ment les actions éducatives comme faisant partie
intégrante des soins, au-dela de la réalisation des ob-
jectifs et des actions programmatiques.?” Labsence
de mentions concernant la production et I'utilisa-
tion de ressources éducatives par les infirmiers in-
dique une lacune, car cela représente une compé-
tence des infirmiers a binterface entre les soins et
béducation.

De plus, en ce qui concerne le role de linfir-
mier en tant qu'éducateur, les entretiens ont révélé
que ceux-ci développent des actions de FCS desti-
nées au personnel infirmier et multiprofessionnel.
Cependant, ces pratiques ne sont pas standardisées
et résultent généralement d’initiatives individuelles,
sans planification institutionnelle ni intégration sys-
tématique dans le processus de travail. Parmi les dé-
fis soulevés, on peut citer la surcharge de travail, le
manque de soutien de la direction et le manque de
temps protégé, ce qui corrobore les indications de
la littérature sur la fragilité de l'institutionnalisation
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de la FCS dans les SSP en ce qui concerne la gestion
du travail et la dissociation entre la planification,
I'éducation et la santé.?>3

La persistance d’une culture assistancialiste au
détriment d’une formation critique et continue est
également apparue comme un obstacle a la conso-
lidation de la FCS en tant que stratégie de trans-
formation des soins, conformément a la Politique
nationale d’éducation permanente en santé” et aux
études sur I'apprentissage significatif sur le lieu de
travail.*”?% Dans le contexte de la PIA, diriger des
processus de la FCS est une compétence essentielle
pour qualifier les soins, renforcer le travail d’équipe

19 Pour

et améliorer la pratique collaborative.
consolider la FCS dans les soins de santé primaires,
il est indispensable de I'intégrer a la planification
locale, en garantissant des espaces qui dépassent les
actions ponctuelles et produisent une réflexion cri-
tique, avec des méthodologies participatives, telles
que le soutien matriciel, les consultations partagées
et la construction de projets thérapeutiques indivi-
dualisés.®)

Dans ce contexte, 'infirmier apparait comme
le coordinateur des pratiques interprofessionnelles,
bien que seulement 2,8 % du temps des équipes soit

2) Les résultats renforcent ce

consacré aux réunions.’
contexte en mettant en évidence la reconnaissance
de l'infirmier comme référence parmi les profession-
nels et le potentiel des réunions d’équipe comme
espaces stratégiques pour la FCS. Il est donc indis-
pensable que la direction apporte son soutien pour
garantir et protéger ces espaces.”"

Les actions de préceptorat placent I'infirmier
comme directement responsable de la formation
des nouvelles générations de professionnels, renfor-
cant I'intégration entre I'enseignement, le service et
la communauté. Elles sont pergues positivement par
les personnes interrogées, qui ont souligné I'échange
de connaissances, 'innovation et la croissance mu-
tuelle comme des aspects enrichissants, en accord
avec d’autres études scientifiques.®

Cependant, des défis persistent, tels que : I'ab-
sence de formation pédagogique pour agir en tant
que précepteur, le chevauchement avec les activités
de soins et le manque de reconnaissance formelle

par linstitution, faits également démontrés dans

des études précédentes.®* Le manque de structure/
matériel dans les services peut entrainer des impro-
visations qui nuisent aux soins et a I'apprentissage
des stagiaires et mettent en évidence le manque de
coordination entre les précepteurs et les établisse-
ments d’enseignement.®® Une étude récente ren-
force la nécessité d’élargir le dialogue entre les ser-
vices et les établissements d’enseignement, avec des
espaces de planification conjointe et des investisse-
ments dans la formation didactique et pédagogique
des précepteurs, comme stratégie pour consolider la
formation en santé dans le SUS.®? Les discussions
désignent la résidence comme I'étalon-or en matiere
de formation pour I'IPA au Brésil, renforgant ainsi
la nécessité de cette discussion.

Une revue de portée qui a cartographié les com-
pétences essentielles de I'TPA dans les soins de santé
primaires a identifié trois compétences interdépen-
dantes, y compris les compétences académiques et
éducatives.® Par conséquent, I'absence de poli-
tiques institutionnelles garantissant du temps pro-
tégé pour l'enseignement et un soutien éducatif
qualifié compromet 2 la fois la qualité de la forma-
tion des étudiants et le développement de ces com-
pétences par les infirmiers eux-mémes.

Bien que des activités éducatives soient menées
dans les soins de santé primaires, leur faible fré-
quence et I'absence de planification structurée em-
péchent de les qualifier de pratiques avancées, selon
les critéres internationaux et les discussions les plus
récentes dans le contexte brésilien. Pour qu'une ac-
tion éducative soit reconnue comme PIA, elle doit
étre systématique, basée sur un diagnostic local et
guidée par des preuves, ce qui n'est pas encore lar-
gement observé au Brésil. Ainsi, le renforcement de
la dimension éducative, englobant les soins de san-
té, la formation continue et le préceptorat, devient
fondamental pour que les infirmiers aient 'impact
souhaité sur le terrain et progressent dans la recon-
naissance en tant qu'IPA.

Conclusion

Létude a démontré que les actions éducatives
en santé développées par les infirmiers de la SSP
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manquent encore de puissance pour se rapprocher
des pratiques avancées en soins infirmiers. La pré-
dominance de pratiques ponctuelles, fragmentées
et traditionnelles a été mise en évidence, ainsi que
I'absence de planification structurée. Les initiatives
de formation continue et de préceptorat se sont éga-
lement révélées embryonnaires et limitées, en parti-
culier en raison du manque de soutien institution-
nel et de temps protégé dans le processus de travail.
Ces résultats indiquent la nécessité de renforcer la
dimension éducative dans la pratique infirmiere, en
mettant I'accent sur : la réponse aux besoins locaux
en mati¢re de santé ; la promotion de lutilisation
de méthodologies innovantes et participatives ; 'in-
tégration des actions dans le processus de travail de
maniere organisée ; et la priorisation des actions
avec le soutien de la direction. Ainsi, la consoli-
dation des pratiques éducatives doit étre articulée
avec les établissements drenseignement supérieur,
responsables des cours lato et stricto sensu. Ce sont
la les conditions essentielles a la reconnaissance
des infirmiers en tant que professionnels des
pratiques avancées dans les soins de santé primaires,
élargissant ainsi leur autonomie, leur leadership et
leur capacité a transformer les territoires et la santé
de la population.

Remerciements

Au Conseil fédéral des soins infirmiers (COFEN),
pour son soutien institutionnel a 'analyse qualita-
tive secondaire de la base de données de I'étude «
Pratiques infirmi¢res dans le contexte des soins de
santé primaires (SSP) : étude nationale utilisant des
méthodes mixtes ». A I'Université de Brasilia (UnB),
pour avoir mis a disposition la base de données
qualitative, dont I'UnB et le COFEN détiennent la
propriété intellectuelle.

Collabhorations

Carrer MO, Pina-Oliveira AA, Palha PE Brandio JL,
Almeida LY, Santos BMP, Lins SMSB, Luz-Neto AF

et Andrade D ont contribué a la conception du projet,

m Acta Paul Enferm. 2025;38nspe1:e-SPE271.

a l'analyse et a l'interprétation des données, a la rédac-
tion de l'article, 4 la révision critique du contenu intel-
lectuel et a I'approbation de la version finale & publier.

Références

1. Lopes OC, Henriques SH, Soares MI, Celestino LC, Leal LA.
Competéncias dos enfermeiros na estratégia Saude da Familia. Esc
Anna Nery. 2020;24(2):e20190145.

2. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNABY). Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2017.

3. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986.
Dispe sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem e dé outras
providéncias. Brasilia (DF): Presidéncia da Republica; 1986 [citado 2025 Jun
17]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm

4. Brasil. Ministério da Saude. Recomendacdes para a operacionalizagdo
da Politica Nacional de Promog&o da Saude na Atengdo Primaria a
Salde. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2022.

5. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagéo Popular em
Satde no SUS - PNEPS-SUS. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2022.

6. Freire P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1987.

7. Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Educacéo Permanente
em Saude (PNEPS). Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2009. (Série
Pactos pela Saude 2006, v. 9).

8. Ferreira FD, Dantas FC, Valente GS. Nurses’ knowledge and
competencies for preceptorship in the basic health unit. Rev Bras
Enferm. 2018;71(Suppl 4):1564—71.

9. Minosso KC, Toso BR. Transcultural validation of an instrument to
evaluate Advanced Nursing Practice competences in Brazil. Rev Bras
Enferm. 2021;74:620210165.

10. International Council of Nurses (ICN). Guidelines on Advanced Practice
Nursing. Geneva: ICN; 2020 [cited 2025 June 17]. Available from:
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20
Report_EN_WEB.pdf

11. Laurant M, van der Biezen M, Wijers N, Watananirun K, Kontopantelis
E, van Vught AJ. Nurses as substitutes for doctors in primary care.
Cochrane Database Syst Rev. 2018;7:CD001271.

12. Sousa MF. Préticas de enfermagem no contexto da Atenc&o Priméaria
a Sautde (APS): estudo nacional de métodos mistos (Relatorio final).
Nucleo de Estudos em Saude Publica, Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinares (CEAM), Universidade de Brasilia (UnB), Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). Brasilia (DF): Editora ECoS; 2022.

13. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Portaria Cofen n® 1075
de 10 de junho de 2024. Institui Grupo de Trabalho - GT para andlise
de dados da etapa qualitativa da pesquisa “Praticas de Enfermagem
no contexto da Atengdo Priméaria a Salde (APS): estudo nacional de
métodos mistos”. Brasilia (DF): COFEN; 2024,

14. Souza VR, Marziale MH, Silva GT, Nascimento PL. Tradug&o e validag&o
para a lingua portuguesa e avaliagio do guia COREQ. Acta Paul
Enferm. 2021;34:eAPE02631.

15. Dias FC, Baitelo TC, Toso BR, Sastre-Fullana P, Oliveira-Kumakura AR,
Gasparino RC, et al. Adaptation and validation of the Advanced Practice
Nursing Competency Assessment Instrument. Rev Bras Enferm.
2022;75(5):620210582.


https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Carrer MO, Pina-Oliveira AA, Palha PF, Brandao JL, Almeida LY, Santos BM, et al

Cassiani SH, Silva FA, Ferreira MA, Peduzzi M, Haddad MC, Pires DE,
et al. Competencies for training advanced practice nurses in primary
health care. Acta Paul Enferm. 2018;31(6):572—84.

Peres EM,Toso BR, Freire NP, Palha PF, Miranda Neto MV, Siqueira
EF, et al. Glossario: Competéncias Centrais da EPA. Brasilia (DF):
Cofen; 2024 [citado 2025 Abr 17]. Disponivel em: https://conteudos.
cofenplay.com.br/itens/133948/glossario-competencias-centrais-da-
epa

Bardin L. Andlise de contetdo. Lisboa: Edicdes 70; 2000.
Costa DA, Cabral KB, Teicheira CC, Rosa RR, Mendes JL, Cabral FD.

Enfermagem e a educacdo em saude. Rev Cient Esc Estadual Sadde
Publica Goigs. 2020;6(3):e6000012.

Falkenberg MB, Mendes TP, Moraes EP, Souza EM. Educacdo em
saude e educagdo na saude: conceitos e implicacGes para a saude
coletiva. Cienc Saude Colet. 2014;19(3):847-52.

. Costa JS, Carneiro-Ledo AM. Campanhas sanitarias como

instrumentos da educagio em satde no Brasil: algumas reflexdes para
uma educacéo popular em sadde. Sustinere. 2021;9(1):333-51.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude. Departamento de Gestéo e Regulagdo do Trabalho
em Salde; Departamento de Gestdo da Educagdo na Satde. Relatorio
do Grupo de Trabalho de Praticas em Enfermagem no Brasil. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2024,

Pedrosa JI. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde em
debate: (re) conhecendo saberes e lutas para a produgdo da Salde
Coletiva. Interface (Botucatu). 2021;25:6200190.

Ferreira DS, Ramos FR, Teixeira E. Nurses’ educational practices in
family health strategy. Rev Bras Enferm. 2021;74(2):e20200045.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Silva CL, Jorge TM. Educagdo Permanente em Salde na atengdo
primaria: percepcdes de trabalhadores sobre conceito e pratica. Med
(Ribeirdo Preto). 2023;56(2):196780.

QOliveira NI, Alencar CD, Batista Neto JB, Souza AC, Silva Filho JA, Ferreira
HS, et al. Educagdo permanente em salde no processo de trabalho do
enfermeiro da atengdo priméria a sadde. Rev Enferm. UFPI. 2024;13:¢4235.

Ferreira L, Barbosa JS, Esposti CD, Cruz MM. Educagéo Permanente
em Saude na atengdo priméaria: uma revisdo integrativa da literatura.
Saude Debate. 2019;43(120):223-39.

Vendruscolo C, Silva KJ, Aradjo JA, Weber ML. Educagéo permanente
e sua interface com melhores praticas em enfermagem na atengao
primaria a salde. Cogitare Enferm. 2021;26:72725.

Roecker S, Budo ML, Marcon SS. Trabalho educativo do enfermeiro na
Estratégia Satde da Familia: dificuldades e perspectivas de mudangas.
Rev Esc Enferm USP. 2012;46(3):641-9.

Leonello VM, Vieira MP, Duarte TC. Competencies for educational
actions of Family Health Strategy nurses. Rev Bras Enferm.
2018;71(3):1072-8.

Rewa T, Souza Gongalves GC, Varela AL, Leonello VM, Peduzzi M,
Almeida LY, et al. Shared practices among primary health care workers:
a time-motion study. BMC Health Serv Res. 2025;25:317.

Aratjo JA, Vendruscolo C, Adamy EK, Zanatta L, Trindade LL, Khalaf
DK. Strategies for changing the nursing preceptorship activity in
Primary Health Care. Rev Bras Enferm. 2021;74:620210046.

Sendergaard SF, Andersen AB, Frederiksen K. APN nurses’ core
competencies for general clinical health assessment in primary
health care: a scoping review. Scand J Caring Sci. 2024;38(2):258-
72.

Acta Paul Enferm. 2025;38nspe1:e-SPE271. m



