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Resumo

Objetivos: caracterizar as intervengoes do enfermeiro especialista de saide comunitaria e de satde publica de um Agrupamento
de Centros de Saude; identificar os principais fatores facilitadores para o desempenho das competéncias, e a contribuicao
para as politicas publicas de saude. Método: estudo de caso, com enfermeiros da especialidade em enfermagem de saude
comunitaria e de saude publica. Coleta de dados por meio de entrevista, no periodo de outubro a dezembro de 2019. A anélise
foi guiada por duas estratégias: partir das proposi¢cdes teoréticas e trabalhar os dados emergentes; e duas técnicas: combinar
padroes, “pattern matching” e construir explicagdes, “explanation building”. Resultados: a partir da matriz construida, surgiram
dez proposigoes teoréticas, dez evidéncias emergentes, cinco padrdes e cinco hipéteses explicativas. Sobressaem intervengoes
de vigilancia epidemiolégica, planeamento e gestdo de projetos. A formagdo pessoal e a comunicagdo destacam-se como
fatores facilitadores. Conclusao e implicagoes para a pratica: a intervengdo do enfermeiro dessa especialidade apresenta
uma dimens&o centrada no planeamento e gestéo de projetos, identifica e reflete os fatores facilitadores do desempenho das
suas competéncias, enquanto aplicador de politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Enfermagem de Salde Publica; Enfermeiros de Sauide Publica; Satde Publica; Politicas Publicas de Satde; Estudo de Caso.

ABSTRACT

Obijectives: to characterize the interventions of specialist nurses of community health and public health of a Group of Health
Centers, to identify the main facilitating factors for the performance of competences, and the contribution to public health
policies. Method: this is a case study carried out with nurses specialized in community health and public health nursing. Data
were collected through interviews from October to December 2019. Analysis was guided by two strategies: starting from the
theoretical propositions and working the data from the ground up; and two techniques: pattern matching and explanation building.
Results: from the constructed matrix, ten theoretical propositions, ten emerging evidences, five patterns and five explanatory
hypotheses emerged. There are interventions for epidemiological surveillance, planning and project management. Personal
training and communication stand out as facilitating factors. Conclusion and implications for practice: the intervention of
the nurses of these specialties presents a dimension centered on project planning and management identifies and reflects the
facilitating factors of the performance of their competencies, as an applicator of public health policies.

Keywords: Public Health Nursing; Public Health Nurses; Public Health; Public Health Policy; Case Study.

RESUMEN

Objetivos: caracterizar las intervenciones del enfermero especialista en salud comunitaria y salud publica de un Grupo de
Centros de Salud, identificar los principales fatores facilitadores para el desempefio de competencias, y la contribucién a las
politicas publicas de salud. Método: estudio de caso, con enfermeros especialistas en enfermeria de salud comunitaria y de
salud publica. Recoleccion de datos realizada por entrevista, de octubre a diciembre de 2019. El analisis estuvo guiado por
dos estrategias: partiendo de las proposiciones tedricas y trabajando con los datos emergentes; y dos técnicas: combinacion
de patrones, “pattern matching” y construccion de explicaciones, “explanation building”. Resultados: De la matriz construida
surgieron diez proposiciones tedricas, diez evidencias emergentes, cinco patrones y cinco hipétesis explicativas. Se destacan
intervenciones de vigilancia epidemioldgica, planificacion y gestion de proyectos. El entrenamiento personal y la comunicacion
se destacan como factores facilitadores. Conclusion e implicaciones para la practica: La intervencion del enfermero en
estas especialidades presenta una dimension centrada en la planificacion y gestion de proyectos, identifica y refleja los factores
facilitadores del desempefio de sus competencias, como aplicador de las politicas publicas de salud.

Palabras clave: Enfermeria de Salud Publica; Enfermeras de Salud Publica; Salud Publica; Politicas Publicas de Salud; Estudio de Caso.
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INTRODUCAO

Este estudo enfoca a acédo do enfermeiro especialista
de saude comunitaria e de saude publica, enquanto ator
coparticipante na definicao das politicas publicas de saude,
tendo como contexto, o caso de um Agrupamento de Centros
de Saude (ACES). Trata-se de uma area pouco estudada
e valorizada, como concluimos através de uma revisao de
literatura’. No ano de 2020, ano internacional do enfermeiro,
importa realgar que ele esta especialmente bem colocado para
aconselhar as pessoas a fazerem escolhas mais saudaveis,
porque estabelece uma relagéo terapéutica eficaz pela
proximidade?.

Conforme a Associagdo Americana de Saude Publica,
Secgédo de Enfermagem de Saude Publica®?, “enfermagem de
saude publica é a pratica de promocgao e prote¢éo da saude das
populagdes, recorrendo aos conhecimentos da enfermagem,
social e ciéncias de saude publica”. A Ordem dos Enfermeiros
de Portugal refere que:

a Enfermagem propde novas visées sobre os cuidados de
Saude em Portugal, que se devem centrar na proximidade
aos doentes e suas familias, na superviséo e formacéo de
profissionais cada vez mais capacitados, na reorganizagéo
dos cuidados de Saude na comunidade e na consequente
rentabilizacdo de recursos humanos e materiais*.

Das atuais politicas publicas de saude, do XXII Governo
portugués, destacamos que, valoriza a saude publica como
area de intervencéo, a boa gestdo dos sistemas de alerta e
resposta atempada dos servigos, o diagnostico de situacoes
problematicas e elaboracéo de planos estratégicos de agéo com
acomunidade, priorizando respeito pelos profissionais de saude
em novos modelos de cooperagdo, mesmo no que se refere a
reparticdo de competéncias e responsabilidades®. Destaca-se
a competéncia da colaboragéo na vigilancia epidemioldgica,
no ambito das suas competéncias nomeadamente através do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)®.

O presente trabalho tem como problema de pesquisa, a
intervencao do enfermeiro especialista de saude comunitaria e
de saude publica de um ACES da regiéo de Lisboa no contexto
da contribuicao para as politicas publicas de saude. Tragamos
como objetivos, caracterizar as intervengdes do enfermeiro
especialista de saude comunitaria e de saude publica de um
ACES, identificar os principais fatores facilitadores para o seu
desempenho e a contribuicdo para as politicas publicas de saude.
Este estudo justifica-se, no sentido da busca pela relevancia das
intervengdes de enfermagem no contexto especifico da saude
publica, destacando as mais efetivas, ndo s6 para que o decisor
politico possa optar por elas, em tempos de constrangimentos
de recursos publicos!, mas também para que o enfermeiro
evidencie os seus conhecimentos e competéncias na sua area
de intervencéo.

METODO

Tipo do estudo

Trata-se de uma abordagem qualitativa através de um estudo
de caso’, dedicado ao conhecimento do fendmeno complexo na
sua profundidade®. Este é usado numa investigagao, e constitui-se
no método a escolher, quando o fendbmeno em estudo néao é
facilmente distinguivel do seu contexto. Recorre a multiplas
fontes de evidéncias, para a coleta de dados, como a anadlise
documental, a observagao direta, entrevistas, entre outras, com
0 propésito de aumentar a sua compreensao. Para este estudo
recorremos apenas a entrevistas. Centra-se nas circunstancias,
dinamicas e complexidades de um caso Unico, ou de um nimero
pequeno de casos, em que se descrevem intervengdes num
contexto concreto’, como & o caso.

Populacao e Cenario

A opgéo recai no caso unico, holistico ou global, de um ACES
daregido de Lisboa que integra a administracéo indireta do Estado
dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimonial
com vista a garantir a populacao residente na area geografica
atribuida, o0 acesso aos cuidados de saude de qualidade através
dos recursos disponiveis ajustados as necessidades de saude da
populacéo, de acordo com o estabelecido no Plano Nacional de
Saude® e, especialmente, concretizado no Plano Local de Saude™.
Caracteriza-se pelo ambiente geografico coeso, populagéo estavel,
diferenciada por um nivel social elevado e escolarizagéo relevante,
indicadores de saude notérios, com uma taxa de natalidade acima
da média nacional, e de mortalidade abaixo da média nacional.

O ACES, para além das Unidades de Saude Familiar, Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados, Unidade de Cuidados na
Comunidade, integra também uma Unidade de Saude Publica.
A esta compete, na area geodemografica do ACES em que se
inclui, o exercicio conjunto de atribuicdes, previstas no art® 12,
n° 1, do Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de fevereiro', elaborar
informacéo e planos em dominios da saude publica, proceder
a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencao
no admbito da prevencgéo, promocao e protecdo da saude da
populagdo em geral, ou de grupos especificos, colaborar, de
acordo com a legislagé@o respetiva, no exercicio das fungoes
de autoridade de saude.

Este estudo tem vindo a desenvolver-se desde o segundo
semestre de 2019, num ACES com cerca de 160 enfermeiros.
Foram estabelecidos, como critério de inclusao, todos os
enfermeiros especialistas de saude comunitaria e de saude publica
do ACES, e de excluséo, os enfermeiros que se encontrassem
de licengas médicas de longa duragéo. Resultou num total de
31 enfermeiros, sendo que todos aceitaram participar, ndo houve
exclusoes. A coleta de dados, na forma de entrevista, ocorreu
entre 21 de outubro a 19 de dezembro de 2019.

Coleta de dados
A entrevista foi a opgao selecionada entre varias fontes
de evidéncias mais utilizadas no estudo de caso’. Os contatos
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prévios foram feitos por e-mail, para agendar dia, hora e local
no local de trabalho. Com cada participante foi gravada uma
entrevista, com cerca de 40 minutos. Apos as transcricdes
das entrevistas, procedeu-se a solicitacdo da respectiva
validacao por parte dos entrevistados, também por e-mail.
A entrevista baseou-se na aplicagao de um protocolo de
entrevista semiestruturada, composto por 31 questdes abertas.
Acresce ainda a consulta documental das politicas publicas
de saude, nos sites oficiais de divulgagcao das mesmas,
nomeadamente governamentais.

Recorremos a todas as entrevistas (n=31), efetuadas pela
primeira autora, enquanto doutoranda, que cursou disciplina
curricular especifica para tal, e ndo conhecia pessoalmente os
entrevistados, nem eles a conheciam, e foi feito um agendamento
com breve apresentacéo.

Analise e tratamento dos dados

A organizagéo dos dados para andlise realizou-se com base
numa matriz, composta por duas estratégias e duas técnicas de
analise, propostas pelo autor, para o estudo de caso’. A estratégia
inicial decorre das proposigoes teoréticas prévias, que dirigem
0 caso em concreto, e a segunda estratégia visa trabalhar os
dados emergentes. A estas, sdo adicionadas duas técnicas
de analise, combinar padrdes, “pattern matching”, e construir
explicacdes, “explanation building™”.

A aplicacdo dessa matriz operacionalizou-se através da
recolha dos dados pertinentes nas entrevistas, apds elaboragéo
sistematizada de planilhas em Excel, com todos os dados
obtidos, recorrendo também ao software de analise qualitativa
MAXQDA2020, que nos apoiou na codificacao dos dados e na
criacao de categorias de analise.

A primeira estratégia baseia-se no fato de que as proposicoes
delinearam o plano de coleta dos dados, conduzindo, assim,
a prioridades analiticas, e a segunda contrasta diretamente
com esta, ja que, em vez de pensar em quaisquer proposicoes
teoréticas, simplesmente convida a “passear entre os dados”,
ou a “jogar com eles”.

A primeira técnica analitica compara padrdes baseados em
dados empiricos com os previstos, esperados, antes mesmo da
coleta dos dados’. Para tal recorremos a hipéteses formuladas,
com base numa Revisdo Sistematica de Literatura (RSL)"?'4,
por nés efetuada, e com resultados publicados, com a questao
de investigacao: “O que existe publicado sobre competéncias
e intervencdes do enfermeiro de saude comunitaria e de saude
publica?”2'4. Segundo o autor’, trata-se de procurar os “comos
(how’s)” e os “porqués (why’s)”, no sentido de os verificar ou
infirmar. Ao passo que a segunda técnica analitica, construir
explicagdes, tem como fim analisar o estudo de caso através da
construgéo de uma explicagdo do mesmo, no encalgo do autor”.

As politicas publicas de saude sao abordadas descritivamente,
a partir das fontes. A respetiva analise documental foi realizada
com a leitura dos textos oficiais, e selecédo dos pertinentes ao
caso em estudo.

Enfermagem de sadde publica: estudo de caso
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Aspetos éticos

Foi obtido o parecer favoravel da Comisséo de Etica para
a Saude, da Administragdo Regional de Saude, de Lisboa e
Vale do Tejo, por deliberagdo em 10 de maio de 2019, com a
referéncia 4547/CES/2019. Para atender os principios éticos de
protecéo dos participantes, foram elaborados, apresentados
e aceites, individualmente, os Consentimentos, Informados,
Livres e Esclarecidos, antes da realizacao de cada entrevista,
bem como a garantia da confidencialidade e anonimato dos
mesmos. Com vista a prote¢éo das informacdes, sem o registro
de dados pessoais, optou-se pela utilizagdo de um codigo
alfanumeérico. Considerando o propdsito académico e cientifico,
foram também obtidos os consentimentos dos participantes,
para a apresentagdo das suas perspectivas nos resultados do
estudo e nas respectivas publicacoes.

RESULTADOS

Os participantes sao enfermeiros, na maioria do sexo feminino
e com uma média de idade de 48 anos. Das entrevistas, algumas
se mostram, particularmente, relevantes para os objetivos deste
estudo.

Com base na matriz descrita, organizamos em quatro
grupos, correspondendo cada um a uma das estratégias, ou
técnicas de andlise.

I. O primeiro grupo resulta da primeira estratégia de analise.
Trata-se do recurso as proposigoes teoréticas, desdobradas
dos dois objetivos, e concretizadas em questdes que
constavam do guia das entrevistas. Organizamos os primeiros
resultados, emergentes das dez proposi¢des teoréticas,
que, a seguir, elencamos.

12. Proposicao - Atividades que enformam as intervengdes
do enfermeiro.

[...] responsdvel pelo SINAVE, participacdo, gestao,
monitorizag&o e avaliacdo dos projetos (E05);[...] participacéo,
elaboracdo, acompanhamento, implementagdo dos
planos (formagéo, gestao das vacinas) (E02, E08);
[...] participacdo, gestéo de grupos, participacdo em
programas; reunioes de parcerias (E01).

22, Proposigao - Contribuicdo do enfermeiro para a

programagéao da unidade.

Para a equipe (multidisciplinar) (E01, E02, EQ5);[...] para
trabalhos e projetos; com a visdo da enfermagem (EO1);
[...] propostas de projetos, os indicadores (projetos) sao
da equipe (E05);[...] com o nucleo dos projetos (E08).
32. Proposicao - A pratica do enfermeiro.

Gestéao de informagdes (E01); [...] gestdo de atividades
dos projetos, verificagdo dos dados dos pacientes, articular
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com equipamentos de saude (E02); [...] articular com
outros colegas, articular com os pacientes, investigacées
através da consulta do processo clinico (E05);[...] apoiar,
colaborar e orientar os colegas, organizar procedimentos
preventivos (E08).

Proposi¢éo - A importancia da intervenc¢ao do enfermeiro.

Competéncias, know how (E01); [...] drea dos idosos,
drea da saude escolar, todo o ciclo de vida (E02);
[...] vigiléancia epidemiolégica da comunidade, contribui
para completar o todo (E05).

Proposigéo - Os problemas e dilemas do enfermeiro.

A comunicacdo, a estrutura da unidade, a falta de
procedimentos bem definidos, a falta de acessos as
plataformas (E01);[...] a parte de informatica, comunicagao
com o computador, problemas com telecomunicagées (E02);
[...]falta de um enfermeiro responsavel pela enfermagem
(EO05);[...] mudanga cria dilemas e constrangimentos (E08);

Proposicéo - Beneficios e vantagens da presenc¢a do
enfermeiro.

A viséo holistica, olhar de uma forma mais alargada, mais
global (EO1); [...] know how e experiéncia profissional
(E02);[...] formagao de base e especifica (E05);[...] todo
um processo que tem que passar pela enfermagem (E08).

. Proposicéo - Fatores facilitadores para o enfermeiro.

Permanentemente, investigar novos conhecimentos, novas
competéncias, fazer o meu trabalho de casa (E01);[...]melhor
equipamento, flexibilidade de horario, equipe multidisciplinar
com mais pessoas (E02);[...] boa comunicacao entre nds,
condigées fisicas do trabalho, a lideranga (E05);[...] nogdo
clara das nossas competéncias (E08).

Proposicéo - Fatores que dificultam a acdo do enfermeiro.

Nao ser valorizado pelos pares, e outros profissionais (E01);
[...]ainexperiéncia, impacto de situagdo nova, dificuldades
do funcionamento da prdpria organizacao, dificuldades
organizacionais (E02); [...] falta de um coordenador de
enfermagem proximo (E05); [...] desadequacéo entre o
esperado e o real (o esperado e as reais competéncias) (E08).

. Proposicéao - Mudancgas para ajudar o enfermeiro.

Centrar-se mais no aumentar os seus conhecimentos
(EO1);[...]melhorar o sistema e o apoio informatico (E02);

[...] criar uma estratégia, manuais de procedimentos e
de informacé&o, haver manuais de procedimentos escritos
(E05); [...] mais formagdo nas dreas em que estao a
trabalhar, mais recursos humanos e financeiros (E08).

102. Proposigéo - Alteracdes organizacionais.

Valorizar mais a satide publica (E01);[...] mais encontros,

jornadas para trocas de experiéncias; mais recursos
humanos (E02); melhor definicdo dos projetos e
intervengdo de cada profissional, reunibées para avaliagdo
e apresentacdo de propostas, haver enfermeiro chefe, ir
para o terreno avaliar e implementar medidas, divulgar mais
nas outras unidades a saude publica (E05);[...] manter a
populacdo informada; planejar ensinos na comunidade;
maior intervencdo na comunidade (E08).

O segundo grupo resulta da segunda estratégia, a andlise
dos dados emergentes, de onde sobressaem novos dados,
diretamente relacionados com as mesmas questoes teoréticas.

18. As atividades do enfermeiro articulam-se com a
coordenagdo médica, podem ser alteradas. O enfermeiro
realiza atividades no seio da equipe em que estd integrado
(EO5).

28 A contribuicdo do enfermeiro dilui-se na equipe
multidisciplinar, o que dificulta avaliar as atividades
concretas do enfermeiro (E05), e tem um papel fulcral
na saude publica, sem grande poder de decisdo (E08).

32. Ha& alteragbes aos planos do enfermeiro (E02), que
o podem deixar descontente, sobretudo se o limitam
ao trabalho a secretdria, desejando ir a comunidade
fazer investigagdo no terreno (E05). O enfermeiro tem
um protocolo, porque € importante todos seguirem a
mesma coisa (E08).

42 Eimportante o que o enfermeiro &, e a sua histdria (E01).
Seria vantajoso o enfermeiro ir a comunidade realizar a
continuidade do seu estudo. As atividades do enfermeiro
poderiam ser mais valorizadas e aproveitadas (E05), e
vai ao encontro dos objetivos, do que se espera (E08).

52, Oenfermeiro sente que recursos materiais desadequados
levam ao mal aproveitamento dos recursos humanos
(E02).

62. O enfermeiro com as suas competéncias e qualidades
enriquece muito a unidade, com uma sensibilidade para
avaliar e cuidar de uma forma diferente (E05).

72. Facilitaria a existéncia de um enfermeiro coordenador
para a definicdo de fungdes nos projetos (E05), e intervir
de forma articulada em cada situagdo (E08).
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. Afalta de valorizagdo podera dificultar o papel do enfermeiro
(EO1). Dificuldades de recursos de informagéo fazem
perder tempo (E02). A inexisténcia de um enfermeiro
responsavel, coordenador, pode dificultar a articulagao
com o coordenador médico, e com a equipe (E05), bem
como o reconhecimento da drea geodemografica (E08).

. Facilitaria haver equipes de execugdo com identificagdo
das pessoas concretas (EO5), poder conhecer todos
0s projetos e agbes (E08).

[

102. Alteraria, a divulgacéo e o impacto (E01), as equipes
cada vez mais reduzidas (E02), e o desenvolvimento
da acdo de saude publica (E05). O enfermeiro sente
que poderia ir mais para o terreno avaliar e implementar

medidas (E08).

Enfermagem de sadde publica: estudo de caso
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lll. O terceiro grupo forma-se a partir da primeira técnica de
analise, combinar padrdes, “pattern matching”, recorrendo
a cinco padrdes desenhados com base na RSL'>'4. Foram
estes os escolhidos, por serem 0s mais representativos,
sendo confrontados com os que resultam das evidéncias

dos dados empiricos, no Quadro 1.

O quarto grupo tem por base a segunda técnica de analise,
construir explicacées, “explanation building”. Destina-se
a explicar o fendmeno através de uma sequéncia causal
presumida, do mesmo, o como (how) e o porqué (why)
alguns resultados ocorrem.

Face aos resultados e padrdes obtidos, construimos cinco
hipoteses explicativas e respectiva correspondéncia aos dados,
apresentados no Quadro 2.

Quadro 1. Relagdo entre os padrdes resultantes da RSL e os dados empiricos.

Padroes

Dados empiricos

1. O principal empenho da maior parte dos enfermeiros de
saude publica centra-se na vacinagao.

2. A maior parte dos servigos é prestado a nivel individual e
nao comunitario.

3. Os enfermeiros de saude publica estdo envolvidos em
muitas atividades, para prevenir doencas e contribuir para a
saude das populagbes. No entanto, as suas atividades nem
sempre sdo visiveis para o publico e para o decisor politico.

4. A necessidade de um modelo diferente de servigos de
saude a comunidade, que implemente a colaboragao e
encontre denominadores comuns entre os membros da
equipa de saude publica.

5. A demonstragdo de uma alianga frutuosa, entre o trabalho
académico e os profissionais no sentido de conseguirem
prestar servigos eficazes, de qualidade, bem como a
existéncia de novos recursos.

1. Ndo encontramos qualquer correspondéncia ao primeiro
padrdo, relativo a vacinagdo, apuramos que se trata de uma
atividade entre outras, como adiante fundamentaremos.

2. 0 mesmo aconteceu no que se refere ao segundo padrao,
pois ndo obtivemos dados a confirmar a prestagdo de
servigos individualizados, mais do que comunitarios.

3. Para o terceiro padrdo ja encontramos combinacdes
com o0s nossos dados empiricos, assumindo as seguintes
dimensdes:

[...] a contribuigcdo do enfermeiro se dilui na equipe, o
enfermeiro estd envolvido em muitas atividades, na falta de
reconhecimento pelos pares e de valorizagdo do papel do
enfermeiro, falta de reconhecimento e falta de divulgagéo
publica das intervengdes do enfermeiro (E01).

4. Relativamente ao quarto padrdo, sobressaem diversas
evidéncias nos nossos dados, em diferentes formulagGes:
o enfermeiro ndo se sente bem se ficar limitado ao
trabalho a secretdria (EO5); dai a vontade de que o modelo
inclua mais a presenga e intervengdo do enfermeiro na
comunidade (EQ5, E08); expressa a necessidade de um
enfermeiro coordenador, por o modelo existente apenas
prever um coordenador médico (EO5); inclusdo de mais
recursos humanos e definicdo de fungées (E02); manuais de
procedimentos (EO5); proposta de vdrias alteragdes, como
encontros e jornadas (E02).

5. O quinto padrdo diz respeito aos fatores facilitadores

para o desempenho das competéncias: verificamos que
também o enfermeiro sublinha a importdncia da atualizagdo
continua (E01), mais formagdo (E08), mas, sobretudo, mais e
melhores recursos humanos e materiais (E02, EO8).
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Quadro 2. Hipéteses explicativas e dados empiricos.

Hipdteses explicativas

Dados empiricos

1. O tipo de intervenc¢do do enfermeiro da unidade de saude
publica ndo prevé apenas uma relagdo individualizada com o utente
/ cliente, e a sua agdo n3o se centrara unicamente na vacinagao.

2. Como decorréncia da anterior, também ndo identificamos uma
prevaléncia de servigos individualizados, mais do que comunitarios.

3. O enfermeiro perceciona pouca visibilidade das suas
intervengoes, tendo em conta que estd inserido numa equipe
multidisciplinar, a que pertence.

Para a questdo, da hipotética prevaléncia da atividade da vacinagao,
como a mais importante para o enfermeiro de satde publical**4,
apuramos que se trata de uma atividade nas intervengdes do nosso
enfermeiro enquanto:

[...] responsdvel pela vacinagdo no ACES [...] fazer a sessdo de
vacinagdo da gripe para lares e outras institui¢ées, (E02). Outro
que, [...] até ao ano passado eu participava na vacinagéo, (E05). E
ainda, um outro, [...] colaboro na gestdo do projeto da vacinagéo,
[...], e como também estou com a vacinagdo, inclui a gestédo da
gripe e das vacinas da gripe, nas vdrias unidades (E08).

Essa realidade reforga um grande arsenal de intervengGes, em que
esse enfermeiro esta envolvido, tais como:

[...] investigagdo epidemioldgica, tenho parcerias, reunides de
parcerias. Tenho dois grupos, um deles é um grupo de intervengdo
social de uma determinada drea geogrdfica, [...]. O outro grupo

de intervengdo social é o grupo do ntcleo de apoio as pessoas
sem-abrigo, [...] tenho em trabalho de equipe, a gestdo, faco parte
da gestdo, da vistoria aos lares e estabelecimentos perigosos. |...]
gestdo do projeto de saude mental (EO1). [...] fago a vigildncia
epidemioldgica [...] fago parte do plano de contingéncia da satde
sazonal, médulo inverno (E02). Sou responsdvel pelo SINAVE [...] fago
a vigildncia epidemioldgica por drea geodemogrdfica. [...] projeto de
literacia em saude [...] a drea de intervengdo da diabetes (EQ5).

No que se refere a servigos a nivel comunitario, obtivemos algumas
evidéncias, como o fato de o enfermeiro, estar:

[...] a trabalhar na drea do tabagismo, quer na drea da
comunidade, para a comunidade livre de fumo, espagos ao ar
livre, assim como nas dreas de saude, [...] drea da saude escolar,
que também elaboramos um manual, [...] para apoio as equipas
de saude escolar [...] (E02). E faz a coordenagdo [...] da vacinagdo

e a gestdo do programa da saude escolar (E02). E também vou ao
terreno, apoiar, colaborar com as colegas, orientar as colegas na
vacinagdo, como ainda a semana passada estivemos nas unidades
a apoiar, a orientar um bocadinho alguns procedimentos (E08).
Para a questdo da (in)visibilidade para o publico e decisores
politicos, ja encontramos evidéncias, dessa realidade, nos dados.
Assim:

[...] as atividades de enfermagem que acabam por ser englobadas
numa equipe multidisciplinar. Na equipe multidisciplinar, neste
momento, ndo é passivel de avaliar quais sdo as atividades
concretas que o enfermeiro fez (EQ5).

[...] os profissionais que estdo a nossa volta, ndo nos valorizam
tanto como nds gostariamos que fosse possivel. Muitas vezes, até
mesmo os nossos pares (E01).

[...] perguntam o que é que vocés fazem na saude publica, além da
vacinagdo? (E08).

E, por fim,

[...] ndo se valoriza muito o trabalho da satde publica, que é imenso.
Por outro lado, também, as vezes, as proprias coordenagdes néo
fazem a devida divulgagdo, ou o marketing daquilo que nés, na
realidade, produzimos na saude publica. E, portanto, em termos,
para fora, ndo hd o impacto que devia haver (E01).
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Quadro 2. Continuacgao...
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Hipdteses explicativas

Dados empiricos

4. O enfermeiro estd disponivel para ver alterado o seu modelo

de atuacgdo, no sentido de estar mais no terreno, e voltado para a
comunidade, mas também na dimensdo organizacional, com um
enfermeiro coordenador, defini¢do de fungdes, recursos humanos e
manuais de procedimentos.

5. O enfermeiro tem consciéncia de que é importante continuar

a sua formagdo, mas também reconhece que outros fatores
facilitam o seu desempenho, como boa comunicagao, fungées bem
definidas, melhores instalagdes e condig¢Ges de trabalho.

Sobre a implementagdo de um modelo diferente de servigos a
comunidade, varios depoimentos ilustram essa vontade:

[...] gue houvesse uma maior interveng¢éo na comunidade, que

os enfermeiros de saude publica estivessem mais na rua, mais
junto a populagéo, mais junto das comunidades, porque so assim
conseguimos ter sempre ganhos em saude (E08).

[...] depois de efetivar todo este trabalho de campo, em
computadores, é preciso efetivamente ir para o terreno, avaliar e
implementar medidas (EO5).

E, no que diz respeito aos recursos humanos,

[...] as equipes sGo cada vez mais reduzidas para as dreas
geogrdficas que nds temos (...) nds ndo conseguimos nem dar
resposta ao trabalho que temos diariamente (E02). [...] muitas
vezes, quando se tem que intervir, a nivel, para fora da saude
publica, as vezes, era importante que faldssemos todos a mesma
linguagem e, as vezes, isso ndo acontece (E01).

E ainda notada, e aparentemente desejada, a presenca de um
coordenador de enfermagem, assim,

[...] punha um quinto elemento de enfermagem, para haver uma
chefe interna. Esta é a estratégia numero um, para mim (E05).
Relativamente aos fatores facilitadores de desempenho:

[...] uma das coisas muito importantes no desempenho é o néGo
pensar que aqueles conhecimentos que tem sdo suficientes (E01).
[...] contribui melhor equipamento, flexibilidade de hordrio, equipes
multidisciplinares, que tivéssemos mais pessoas, e ainda uma
boa comunicagdo entre nds (E02). [...] € muito importante definir
fungées, elaborar manuais de procedimentos (...), e depois dar
visibilidade do trabalho (EO5).

[...] se eu tiver interiorizado bem as minhas competéncias, em cada
drea eu vou dar a resposta certa (E08).

DISCUSSAO

Sobressai dos resultados que apresentamos, partindo das
proposicdes teoréticas e dos dados emergentes, um “retrato” da
enfermagem de saude publica, levada a pratica pelo enfermeiro
especialista de saude comunitaria e de saude publica. Este
desenvolve uma pluralidade de intervencgdes, que representa
como relevantes, ainda que nem sempre, aparentemente, tenha
autonomia na sua defini¢do. Enfrenta algumas dificuldades, como
procedimentos de intervengbes melhor definidos, ou mesmo
organizacionais, como a auséncia de um enfermeiro chefe.
Reconhece beneficios e vantagens da sua presenca, resultantes
da sua visao holistica e da sua formacgéo especifica, que facilitam
o seu desempenho. Nao se sentindo suficientemente valorizado,
na sua atuagéo e reconhecimento, quer social, quer pelos seus
pares, aponta estratégias, como definir fungdes e papéis de
cada um, na equipe multidisciplinar que integra. Mas também, a
nivel de divulgacgao do seu trabalho, e investimento em recursos

humanos e materiais, que permitam ao enfermeiro ir mais para
o terreno implementar e avaliar medidas.

Esse “retrato” parece algo diferente do que esta previsto
para essa area de enfermagem, em outros sistemas de saude,
como é o caso do Reino Unido?, com dominios de atuacdo, como
a promocao de saude e prevencdo de mortalidade precoce.
Mas, percebe-se situar-se em linha com outras realidades,
onde o enfermeiro também busca a afirmagéo do seu estatuto,
desafiando o “status quo” atual, por mudancgas estruturais que
possibilitem a sua lideranca repartida, no sistema de saude™.

Partimos, depois, dos padrées desenhados, com base na
RSL, na modalidade scoping review', ja publicada. Face aos
padroes que emergiram desta revisdo, construimos as nossas
hipoteses explicativas, no sentido de aprofundar a analise
dos dados, construindo uma possivel explicacdo do caso
em analise, neste estudo de caso. Com base nos seus como
(how), e porqué (why), tentamos encontrar explicacdes para os
resultados encontrados, através de um conjunto presumido de
elos causais, sobre eles’.
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Em contraponto com a nossa primeira hipotese explicativa,
de que o enfermeiro ndo parece ter apenas uma relagéo
individualizada com o publico / utente / cliente, nem apenas
centrado na vacinagao, um estudo nacional realizado em Israel™®.
Nele, terdo participado cerca de 80% dos enfermeiros de saude
publica, e fornece uma descricdo detalhada e atualizada do
trabalho, e areas de pratica dos mesmos. Refere que um dos
resultados chave é que, o principal empenho da maior parte dos
enfermeiros de saude publica se centra na vacinagéo.

Em conformidade com a nossa segunda hipotese
explicativa, de nao identificarmos uma prevaléncia de servigos
individualizados, mais do que comunitarios, um artigo realizado
nos Estados Unidos'’, com enfermeiros visitadores de saude
publica, tendo como principal objetivo descrever a agcao desse
enfermeiro na visitagao domiciliaria, no caso em concreto, para
realizar intervengdes nutricionais, apresenta uma enfermagem de
saude publica centrada, quer na comunidade, quer no individuo.

No mesmo sentido da nossa terceira hipétese, de que o
enfermeiro perceciona pouca visibilidade das suas intervencoes,
até porque se diluem dentro da equipe multidisciplinar a que
pertence, podemos realgar a posicao de autores, num estudo da
América do Norte'®. Tendo resultado de dois inquéritos nacionais,
com questdes focadas na atividade do enfermeiro de saude
publica, para promover a respetiva visibilidade, identificando
atividades e explorando o seu impacto na comunidade, no
fundo, espelha o mesmo sentir. Afirma ser evidente que os
enfermeiros de saude publica fazem muitas atividades, para
prevenir doencas e contribuir para a saude das populagdes, e
que ndo sdo sempre visiveis para o publico e decisores politicos.
Também porque muitas das suas intervengdes, que fortalecem
os determinantes sociais da saude, sao invisiveis.

Um artigo de Portugal, na modalidade de reviséo da literatura
publicada e ndo publicada, e analise documental, para analisar a
composicao da forga de trabalho em saude em Portugal, ilustra
a questao da quarta hipdtese explicativa, de uma evidéncia
forte de que o enfermeiro pretende ver alterado o seu modelo
de atuacao, para estar mais no terreno e na comunidade, falta
de um enfermeiro coordenador, e até de recursos humanos.
Afirma-se nesse estudo existir algum espago normativo, para
ampliar as competéncias dos enfermeiros, no sentido de melhorar
o0 desempenho do sistema de saude. No entanto, chama a
atencédo que, tal mudanca necessita de um consenso social, “e
que, em Portugal, alguns parceiros manifestam reserva quanto a
expansdo do campo de atuagéo da profissdo de enfermagem”®.

Em consonéncia com a nossa quinta hipotese, dos fatores
que facilitam o seu desempenho, como boa comunicacéo, funcdes
bem definidas, melhores instalagdes e condi¢des de trabalho,
citamos, a titulo de exemplo, um estudo israelita®®. Aponta para
uma alianca frutuosa entre investigacdo académica e profissionais
de saude, a trabalhar juntos, no sentido de prestar servigos de alta
qualidade aos utentes. Ou a publicagéo dos Estados Unidos?!,
que sustenta a existéncia de bases comuns, entre o nivel das
competéncias da enfermagem de saude publica, e os principios
da aprendizagem em servico: conhecimento experimental da

comunidade; trabalhar com os parceiros chave e os decisores
politicos; reflexdo e conhecimento; profissionalismo e compaixao;
competéncias culturais; e engajamento civico. Esses principios, no
desenvolvimento das experiéncias em saude publica, aumentarao
as probabilidades de sucesso.

Apresentamos, como possivel explicagcdo para o produto
dos dados analisados, o tipo de intervengéo prevista para este
enfermeiro, que podera ter um cariz mais préximo do planeamento,
no importante controle dos dados epidemioldgicos e clinicos dos
utentes através de aplicagbes informaticas, como o SINAVE,
usado para identificar situagdes de risco, recolher, atualizar,
analisar e divulgar os dados referentes as doencas transmissiveis
e outros riscos para a saude publica. Bem como preparar planos
de contingéncia para situagdes de emergéncia ou de calamidade
publica®. E, ainda, o fato de se dedicar ao desenho e gestao
de projetos, para além da interagdo com individuos, grupos e
comunidades. Bem consciente que, a formag&o continua e os
meios a disposicao, sdo os principais fatores facilitadores das
suas competéncias.

Para as politicas publicas de saude e o enfermeiro, importa
salientar que, de acordo com Tedros A. Ghebreyesus, Diretor-Geral
da Organizagao Mundial de Saude, “Os enfermeiros sdo a espinha
dorsal de todo o sistema de satide: em 2020, convidamos todos
0s paises a investirem em enfermeiros e parteiras como parte
do seu compromisso com a saude para todos”?*".

Também no Brasil, uma publicagéo recente, chama a atengéo
para aimportancia do enfermeiro no desenvolvimento de acées
de controle primario de doencgas, como a tuberculose?®. E a atual
situagdo pandémica, veio realcar a necessidade de planejar e
colocar em agéo recursos materiais e humanos em quantidade
e qualidade suficientes, para suportar os servigos de saude, em
especial, no que diz respeito aos enfermeiros?4, pondo mesmo
em questao, a seguranga desses profissionais®, em contraponto
da sua indispensavel contribuicao.

Prevendo o programa do XXII Governo de Portugal®, na
politica de saude, como politica fundamental, recuperar o papel
central da rede de cuidados de saude primarios, e até ampliar e
melhorar a sua capacidade, na gestéo dos recursos humanos,
valorizando os profissionais de saude, através de novas formas
de cooperacao e reparticao de responsabilidades, nas profissdes
de saude?®, a atuagdo do enfermeiro, na pratica, executa e reflete
as politicas publicas de saude. Mas, questiona se néo deveria
também ter uma participagéo efetiva, na feitura das mesmas.

Apesar de 0s numeros sugerirem que o enfermeiro terd pouca
atuacao politica em Portugal, como se constatou no processo
eleitoral que conduziu as ultimas elei¢des legislativas, em 2019,
onde quatro enfermeiros foram candidatos, ou seja, 2,27% do
total, e a previsao era de haver entre 2 a 5 enfermeiros, no total
dos 230 deputados. Comprovamos a presencga de um, na atual
Assembleia da Republica, o 6rgéo legislativo do pais?®®.

A apoiar essa inquietagao, a posicao dos enfermeiros dos
Acores, que ja em 2016 sublinhavam, assumirem individual e
coletivamente um trabalho informativo e de sensibilizagéo, junto
dos decisores politicos, para influenciar na definicao de politicas
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de saude®.Importa ainda realgar que, face as reformas em curso,
no &mbito dos cuidados de saude primarios em Portugal, abrem-
se novas oportunidades para o enfermeiro ganhar uma maior
relevancia, uma vez que, como defendem as autoras?®, também
em outros sistemas similares de salde, esta prevista, ou em
pratica, a possibilidade do desenvolvimento de competéncias
alargadas para esse profissional.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

As intervencgdes identificadas do enfermeiro especialista
de saude comunitaria e de saude publica, parecem situar-se
mais na vigilancia epidemioldgica, planeamento e gestao de
projetos, com relevantes contributos para a saude publica e para
as politicas de saude. Tem consciéncia dos fatores facilitadores
para o desempenho das suas competéncias, e, tal como a
maioria dos seus pares, € um executor de politicas publicas de
saude, vocacionado para ser também um ator no seu desenho
e elaboragéo.

Como possivel limitagao, podemos apontar o fato de nos termos
debrugado apenas sobre uma unidade de saude. No entanto,
os dados coletados e os resultados que emergem da analise,
afiguram-se muito importantes para o conhecimento deste
enfermeiro, dada a escassez de estudos sobre esta realidade,
o que se traduz num avango para a ciéncia da enfermagem, na
sua dimenséo de pesquisa e novo conhecimento, bem como
alavancam uma investigacéo mais alargada, até no sentido de
uma ampliagédo das suas competéncias.

Ainda que a coleta de dados do estudo se reporte a uma fase
temporal, imediatamente anterior a atual pandemia (COVID-19),
certamente ndo poderemos imaginar o seu combate, sem a
relevante contribuicdo da enfermagem de saude comunitéria e
de saude publica, que, como parece emergir dessa investigagao,
dedica grande parte da sua atuagéo a vigilancia epidemioldgica.
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