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RESUMO

Objetivos: analisar as competéncias de Praticas Avancadas de Enfermagem no dominio da
promogao da satde e prevencao de doengas em consultas voltadas a satide das mulheres na
Atencéo Primaria. Métodos: estudo multicéntrico, descritivo, exploratdrio, transversal, com
abordagem quantitativo-qualitativa, em quatro municipios brasileiros do Norte, Nordeste
e Sudeste. Em 2022 (maio-julho), 22 enfermeiros conduziram 69 consultas gravadas —
dados organizados no Excel e analisados com estatisticas descritivas e anélise de contetdo.
Resultados: ofertaram-se métodos contraceptivos (30,3% das consultas); orientacées sobre
infecgoes sexualmente transmissiveis (2,86%); estratégias de promogao da satde (49,25%),
sem materiais educativos impressos; rastreamento de doencas conforme protocolos (47,16%);
agoes de prevencdo terciaria ausentes; incentivos a mudanca de estilo de vida (24,64%) e
orientagdes sobre autogestao (36,23%). Conclusées: ha lacunas nas competéncias de Préticas
Avancadas de Enfermagem. Necessita-se aprimoramento desde a formagao académica e
qualificacdo do cuidado individualizado. Incorporar efetivamente essas competéncias requer
reestruturacdo da formacdo profissional e suporte técnico-cientifico.

Descritores: Pratica Avancada de Enfermagem; Enfermagem de Atencéo Primaria; Atencdo
Primaria a Saude; Promocéo da Saude; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objectives: to analyze Advanced Practice Nursing competencies in the domain of health
promotion and disease prevention during women’s health nursing consultations in Primary
Health Care. Methods: multicenter, descriptive, exploratory, cross-sectional study with a
quantitative and qualitative approach, conducted in four Brazilian municipalities in the
Northern, Northeastern, and Southeastern regions. In 2022 (May-July), 22 nurses conducted
69 recorded consultations. Data were organized in Excel and analyzed using descriptive
statistics and content analysis. Results: contraceptive methods were offered (30.3% of
consultations); counseling on sexually transmitted infections (2.86%); health promotion
strategies (49.25%), without printed educational materials; disease screening according to
protocols (47.16%); no tertiary prevention actions were identified; lifestyle changes were
encouraged (24.64%); and self-management counseling (36.23%). Conclusions: gaps
remain in Advanced Practice Nursing competencies. Academic training and the delivery of
individualized care need to be strengthened. Effectively incorporating these competencies
requires restructuring professional training and providing technical and scientific support.
Descriptors: Advanced Practice Nursing; Primary Care Nursing; Primary Health Care; Health
Promotion; Women'’s Health.

RESUMEN

Objetivos: analizar las competencias de Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) en promociéon
de la salud y prevencion de enfermedades en consultas de salud de la mujer en la atencion
primaria de salud (APS). Métodos: estudio multicéntrico, descriptivo y transversal, con
enfoque mixto, realizado en cuatro municipios brasilefios. En 2022, 22 enfermeras realizaron
69 consultas grabadas; los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y analisis
de contenido. Resultados: se ofrecieron métodos anticonceptivos, orientaciones sobre
infecciones de transmisidn sexual, estrategias de promocién de la salud y cribado de
enfermedades segun protocolos, sin utilizacién de materiales educativos y sin acciones de
prevencion terciaria. Se fomento el cambio de estilo de vida y la autogestion de la salud,
aunque de forma limitada. Conclusiones: persisten brechas en las competencias de EPA
en APS. Es necesario fortalecer la formacion y el apoyo técnico y cientifico para consolidar
una practica mas resolutiva y centrada en la mujer.

Descriptores: Enfermeria de Practica Avanzada; Enfermeria de Atencién Primaria; Atencion
Primaria de Salud; Promocion de la Salud; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, diversos sistemas de saude pelo mundo
tém operado no limite de sua capacidade, com sobrecarga de
atendimento e escassez de recursos financeiros, decorrentes do
cenario epidemioldgico, de variagdes das condicdes clinicas, de
aumento de demanda populacional e de condig¢des sociais e eco-
nomicas. Diante desse cenario, o protagonismo da enfermagem
torna-se fundamental para aprimorar o sistema de saude, por
meio de uma atuacdo segura, qualificada e efetiva‘™?2.

Recentemente, tém surgido novos ramos de atuacdo na
enfermagem, como o do enfermeiro de praticas avancadas
(EPA) — profissional detentor de conhecimento especializado,
habilidades complexas e escopo clinico ampliado, com grande
potencial de qualificar a Atengao Primaria a Sadide (APS)®*. A Prética
Avancada de Enfermagem (PAE) caracteriza-se pela integracéo e
aplicacdo de um amplo conjunto de conhecimentos tedricos e
praticos, fundamentado em evidéncias cientificas. Essa pratica
resulta de formacdo em nivel de pds-graduacdo em Enfermagem,
sendo moldada conforme o contexto de atuacgéo profissional e
respaldada por critérios especificos de certificacao e registro,
definidos por érgédos reguladores®2,

Na APS, a promocao da saude e a prevencdo de doencas
sdo pilares fundamentais. A prevencao, enquanto intervencdo
precoce fundamentada no conhecimento da histéria natural da
enfermidade, tem como objetivo impedir sua progressao®®. A
atuacdo do enfermeiro centra-se em fatores epidemioldgicos e
de gravidade, priorizando os fatores modificdveis para reduzir
ou controlar os riscos”. A prevencdo pode ser classificada em
primdria, secundaria, tercidria e quaternaria: a primaria visa reduzir
riscos antes da instalacdo de condig¢des clinicas; a secundaria
identifica problemas iniciais com deteccdo precoce; a tercidria
busca reabilitacdo ap6s a instalacdo de problemas de salde; e a
quaternaria detecta tratamentos desnecessarios®?.

Ja a promocdo da saude, conforme a Carta de Ottawa, é um
processo de capacitacao da comunidade para melhorar a qualidade
de vida. Isso envolve a¢des intersetoriais com participa¢do do setor
saude, governo e sociedade civil'?, A Politica Nacional de Promo-
¢ao da saude (PNPS) amplia esse conceito, propondo estratégias
individuais e coletivas articuladas com a Rede de Atencédo a Saude
(RAS), favorecendo a protecéo e participagao social™. Na APS, a
assisténcia a saude das mulheres abrange cuidados em todas as
fases da vida, com foco na prevencéo, promocéo e reabilitacdo,
bem como em aspectos sociais, mentais e sexuais'?. A atuacdo
do EPA tem mostrado resultados favoraveis, especialmente em
zonas vulneraveis, com melhorias no atendimento e aumento da
cobertura™. A enfermagem desempenha papel central na APS,
favorecendo a promocgéo da salde e a prevencdo de doengas,
especialmente na saude materna.

Diante do exposto e do cenario atual de saude apresentado,
torna-se basilar que enfermeiros da APS brasileira discutam a
reestruturacdo da pratica profissional voltada as competéncias
de Préticas Avancadas de Enfermagem. Para que seja possivel, é
essencial o aporte técnico-cientifico baseado em evidéncias e com
capacidade altamente resolutiva, além de formagao especifica
com reconhecimento pelos érgdos competentes.
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OBJETIVOS

Analisar as competéncias de Préticas Avancadas de Enfer-
magem na promocao da salde e prevencdo de doencgas nas
consultas de enfermagem voltadas a saude das mulheres na
Atencao Primdria a Saude.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicdo envolvida. Foram observados
todos os preceitos éticos que regulamentam pesquisas com
seres humanos, em conformidade com a Resoluc¢do 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo multicéntrico, descritivo e exploratério,
de natureza transversal, com abordagem quantitativo-qualitativa.

Periodo

Foram analisadas 69 consultas de enfermagem na drea de satide
das mulheres, realizadas entre 2 de maio e 29 de julho de 2022.

Local de estudo

A selecao dos cendrios de pesquisa contemplou Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS) de quatro municipios brasileiros, distribuidas
em trés regides do pais. Foram incluidas seis unidades de APS na
Regiao Norte (estado do Amazonas — Municipio A), sete unidades
na Regiao Nordeste (sendo duas em Alagoas [Municipio B] e
cinco no Rio Grande do Norte [Municipio C]) e quatro unidades
na Regido Sudeste (estado de Sao Paulo — Municipio D). No total,
participaram do estudo 54 equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), distribuidas em 17 unidades de APS. A escolha foi realizada
por conveniéncia, considerando a proximidade geografica das
pesquisadoras e a facilidade de articulagdo com os servicos de
saude locais. A selecdo foi estratégica para representar diferentes
contextos de satide no Brasil, permitindo uma analise abrangente
das praticas de saide em areas urbanas e rurais, com realidades
socioecondmicas e culturais distintas. A diversidade dos munici-
pios refletiu as variagdes no acesso, organizacao e qualidade da
atencao a saude nas UBS, proporcionando uma visao ampla dos
desafios enfrentados em diferentes cendrios de satide no pais.

Amostra

A amostra deste estudo foi composta por dados de consultas
de enfermagem gravadas do projeto “Competéncias de Prética
Avancada nas consultas de enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude: um estudo multicéntrico”. A pesquisa envolveu 22 pro-
fissionais de enfermagem e 69 usudrias atendidas nas UBS de
quatro municipios brasileiros, identificados como Municipios A,
B, C e D, com foco na saude das mulheres na APS. A amostra da
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pesquisa foi composta exclusivamente por participantes maiores
de 18 anos, ndo sendo necessaria a adogdo de procedimentos
éticos adicionais voltados a participacdo de menores.

Critérios de inclusao

Para os enfermeiros, o critério de inclusao foi a atuacdo na
APS por pelo menos um ano. Para as usuarias, o critério foi o
atendimento em consultas de enfermagem voltadas a saide das
mulheres nas UBS. O critério de selecdo do banco de dados foi a
gravacao completa de consultas de enfermagem relacionadas a
saude das mulheres.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os profissionais ausentes por férias ou afas-
tamento e as usudrias atendidas por motivos ndo relacionados a
saude das mulheres, com consultas em ciclos de vida diferentes,
queixas clinicas ndo pertinentes e falhas técnicas nas gravagoes.

Coleta de dados

A coleta de dados do estudo intitulado “Competéncias de
pratica avancada nas consultas de enfermagem na Atencao
Primaria a Saude: um estudo multicéntrico” foi conduzida em
conformidade com os principios éticos da pesquisa. O projeto
foi submetido a gestao local, sendo obtida a autorizagao para
realizar a coleta de dados.

Os profissionais enfermeiros foram abordados durante o
exercicio de suas atividades laborais, sendo-lhes apresentada a
metodologia do estudo. Aqueles que consentiram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o Termo de Autoriza¢ao para Uso de Imagem e Voz, bem como o
instrumento de caracterizacdo. A coleta dos dados foi efetuada
por meio da plataforma REDCap, assegurando o armazenamento
seguro e confidencial das informacoes.

As usudrias foram convidadas a integrar a pesquisa enquanto
aguardavam atendimento na sala de espera, ocasiao em que
também assinaram o TCLE e o Termo de Autorizagao para Uso de
Imagem e Voz. Para a identificacdo, receberam pulseiras coloridas
antes do inicio das consultas. Na sequéncia, as consultas foram
gravadas apds os pesquisadores retirarem-se do ambiente, para
garantir a ndo interferéncia no processo assistencial.

Instrumento para coleta de competéncias em consultas
gravadas

Para avaliar as competéncias de Pratica Avancada de Enferma-
gem nas consultas, foi desenvolvido um instrumento baseado no
dominio Prevencédo e Promocao do Perfil de Competéncias, de uma
ferramenta elaborada por Cassiani et al. (2018). Ele foi estruturado
na forma de checklist com as seguintes op¢des de resposta: 0 = Au-
sente, 1 =Parcialmente presente, 2 =Presente e NA =Nao se aplica.

Recursos tecnoldgicos e procedimentos de coleta

Para garantir a qualidade da captacao de video, as cameras
GoPro’ Hero9 foram ajustadas conforme as especifica¢oes locais
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(1080k x24, Superview, lente 1x). Em casos de interconsulta, uma
camera movel foi fixada ao corpo do enfermeiro para registrar as
discussdes entre profissionais. Apos o atendimento, os pesquisa-
dores desligaram os equipamentos e armazenaram os dados em
HD externo e no software de nuvem Vimeo’, adotando medidas
de seguranca para preservar a confidencialidade das informacoes.

Analise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio de abordagens quali-
tativa e quantitativa, conduzidas de forma separada, mas comple-
mentar, a fim de ampliar a compreenséao do fenémeno investigado.

A abordagem quantitativa consistiu na aplicagao de estatistica
descritiva simples, com apuracao de frequéncias absolutas e
relativas. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas
(Microsoft Excel) e apresentados em gréficos e tabelas, permitindo
a visualizacao objetiva dos padrdes observados.

Ja aabordagem qualitativa foi conduzida com base no referen-
cial metodoldgico da Analise de Conteldo proposta por Bardin
(2016), constituida por trés etapas: pré-analise; exploracdo do
material; e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na
fase de pré-analise, realizou-se a leitura flutuante das transcricdes
das consultas gravadas, seguida pela selecao e organizacdo dos
materiais relevantes‘?.

As transcri¢des foram sistematizadas em planilhas eletrénicas,
contendo a descricao detalhada das cenas e as respectivas evi-
déncias verbais. O conteudo das filmagens foi criteriosamente
examinado, e trechos representativos foram selecionados conforme
a ocorréncia (ou ndo) de competéncias previamente definidas,
considerando aspectos ambientais, dialégicos e atitudinais.

Para auxiliar a sistematiza¢do e padroniza¢ao da andlise qualita-
tiva, utilizou-se um checklist estruturado com varidveis categéricas
(0=ausente, 1 = parcialmente presente, 2 = presente e NA = ndo
se aplica). Esse instrumento orientou a codificagdo das unidades
de registro e contribuiu para a construcao das categorias temati-
cas alinhadas aos objetivos do estudo. A transcricao integral do
material considerado relevante foi realizada pelo pesquisador
principal, garantindo a fidelidade e integridade dos dados.

Na etapa final, os dados foram interpretados a luz do referencial
tedrico, permitindo fazer inferéncias bem como identificar padrées
e categorias. Dessa forma, embora conduzidas separadamente,
as analises qualitativa e quantitativa foram complementares,
resultando em uma interpretacao ampliada e consistente dos
achados.

RESULTADOS

Foram analisadas 69 consultas de saide da mulher, realiza-
das entre 2 de maio e 29 de julho de 2022, por 22 enfermeiros
distribuidos em quatro municipios: A (54,6%), B (9%), C (13,6%)
e D (22,7%).

A maior parte dos enfermeiros (72,7%) eram do sexo feminino,
€ 63,6% declararam-se pardos. A faixa salarial média correspondia
a sete saldrios minimos, com 45% dos participantes inseridos
nessa categoria. Quanto ao tempo de experiéncia profissional,
45% tinham mais de dez anos de atuagao, enquanto 40% estavam
vinculados a Estratégia Saude da Familia ha menos de um ano.
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Aproximadamente 59,1% dos enfermeiros mantinham vinculo
empregaticio adicional, e metade da amostra (50%) gastava
cerca de 30 minutos para se deslocar até o local de trabalho.
A maioria exercia suas fungées em unidades com ESF (59,1%), e
54,5% relataram ndo contar com apoio multiprofissional. No que
tange a motivacao profissional, 86,4% manifestaram satisfacdo
com o trabalho realizado.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e profissional de enfermeiras atuantes
nos Municipios A, B, C e D, Brasil, 2025

ENFERMEIROS
Variaveis n %

Tempo de experiéncia como enfermeiro

Entre 1 e 5 anos 3 13,6
Entre 6 e 10 anos 9 40,9
> 10 anos 10 45,5

Tipo de equipe na unidade

Estratégia Saude da Familia 13 59,1
UBS mista 4 18,2
UBS tradicional 1 4,5
UBS rural 4 18,2
Tempo de experiéncia como enfermeiro da ESF
<Tlano 8 40
Entre 1 e 5 anos 5 25
Entre 6 e 10 anos 5 25
> 10 anos 2 10
Prontuario eletronico
Sim 19 86,4
Néo 3 13,6
Existe sala exclusiva para consulta de
enfermagem?
Sim 17 77,3
Néo 5 22,7
Existem dificuldades para realizacao de
consulta?
Sim 15 68,2
Néao 7 31,8
Existem instrumentos padronizados do processo
de enfermagem?
Sim 7 31,8
Néao 15 68,2
Taxonomia de enfermagem
NANDA 5 22,7
CIPE 5 22,7
Outros 4 18,2
Nenhuma 8 36,4
Tipo de universidade da graduacao
Pdblica 10 45,5
Privada 12 54,5
Possui pos-graduagao?
Sim 21 95,5
Nao 1 4,5
Residéncia ou especializacao
Espec. Saude da Familia e Comunidade, Saude 8 36,4
Coletiva ou Saude Publica
Espec. Saude Mental ou Psiquiatria 2 9,1
Mestrado profissional 2 9,1
Mestrado académico 1 4,5
Outro (terapia intensiva, obstetricia, urgéncias e 11 50
emergéncia, promocdo da saude)
Estudos de pés-graduacao
Fez residéncia ou especializacdo 12 54,5
Fez mestrado 3 13,6
Outros estudos 1 50
Participacao em cursos no ultimo ano
Saude da mulher 14 63,6
Saude da crianga 4 18,2
Continua
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Continuagao da Tabela 1

ENFERMEIROS

Variaveis n %
Saude do idoso 3 13,6
Cuidado a cronicos (hipertensao/diabetes) 4 18,2
Atendimento de casos agudos 3 13,6
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem 4 18,2
Saude mental 1 4,5
Processo de enfermagem 4 18,2
Outros 4 18,2

Numero de cursos (trés categorias)

Nenhum 5 22,7
Entre1e2 13 59,1
> 3 cursos 4 18,2

Teve aulas sobre o processo de enfermagem?

Sim 21 95,5
Nao 0 0
Nao sei 1 4,5

Na sua unidade, usam protocolos de

enfermagem?

Sim 1 50
Nao 11 50

Protocolos usados na satide da mulher
Caderno de Atencéo Basica do Ministério da 18 81,8
Saude
Protocolo Ministério da Saude 16 72,7
Protocolo do estado 13 13,6
Protocolo de outros municipios 2 9,1
Protocolo do Coren 8 36,4
Protocolo da sua secretaria municipal de saude 11 50
Qutros 1 4,5

Quanto a formagao académica, 54,5% dos profissionais gra-
duaram-se em instituicdes privadas, e 95,5% tinham pos-gra-
duacdo, com 36,4% especializados em Saude da Familia e Saude
Publica. No periodo de um ano, 59,1% participaram de cursos
de atualizacao, dos quais 63,6% eram sobre saude da mulher.
Em relacdo a prética clinica, cerca de 50% utilizavam protocolos
de enfermagem, e 81,8% empregavam os Cadernos de Atencdo
Bésica do Ministério da Saude.

J4 no tocante as usuarias, a média de idade foi de 37 anos,
sendo 76,5% autodeclaradas pardas. No que se refere ao estado
civil, 33,3% eram solteiras, e 58% nao tinham parceiros. Quanto a
escolaridade, 20,3% apresentavam ensino fundamental incompleto;
59%, ensino médio completo; e 10%, ensino superior. O indice
de desemprego foi de 46,4%, e 53,6% referiram renda familiar
de até dois saldrios minimos. A maioria residia em éreas urbanas
(83,3%), com maior concentra¢ao no Municipio A (59,4%).

As Tabelas 1 e 2 apresentam, respectivamente, o perfil so-
ciodemogréfico e profissional das enfermeiras atuantes nos
municipios A, B, Ce D (n = 22) e o perfil sociodemogréfico das
usuarias atendidas nesses municipios (n = 69).

As consultas de pré-natal representaram 33% do total, configu-
rando-se como as mais frequentes, seguidas pelos atendimentos
relacionados a eventos agudos (34%) e aos exames de Papanicolau
(23%). As queixas agudas mais comuns incluiram dores na colu-
na, articulagdes ou pescoco (36%), além de dificuldades como
insénia (39%) e nervosismo (28%). Em relacdo aos diagnosticos,
22% dos pacientes apresentavam hipertensao; 16%, diabetes; e
8,7%, ansiedade ou depressao. A busca por atendimento médico
foi a mais frequente (67%), seguida da procura por enfermeiros
(58%). A duracao média das consultas foi de 27 minutos, sendo
que 46% delas foram interrompidas.
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Tabela 2 - Perfil sociodemogréfico de usuérias (N = 69) nos Municipios A,
B, C e D, Brasil, 2025

USUARIAS
Caracteristicas n %
Municipio
Municipio B 12 17,4
Municipio A 41 59,4
Municipio C 4 58
Municipio D 12 17,4
Estado civil
Unido estavel 21 30,4
Solteiro(a) 23 33,3
Divorciado(a) 2 2,9
Viavo(a) 4 58
Casado(a) 19 27,5
Numero de filhos
Sem filhos 8 12
Um filho 18 26
Dois filhos 12 17
Trés filhos 15 22
Quatro ou mais filhos 16 23
Tem filhos?
Sim 8 12
Nao 61 88
Nivel de escolaridade
Até ensino fundamental 21 30
Até ensino médio 4 59
Até ensino superior 7 10
Trabalho
Trabalhando 27 39,1
Aposentado/pensionista 4 58
Nao trabalha ou desempregado 38 55,1
Profissao
Agricultora 2 2,9
Doméstica 18 26,1
Comerciante 1 1,4
Agente Comunitaria de Saude 1 1,4
Cabelereira/Manicure 2 2,9
Costureira 2 29
Estagiaria 1 1,4
Professora 1 14
Técnica de imobilizacdo ortopédica 1 1,4
Cuidadora de idoso 1 1,4
Monitora escolar 1 1,4
Psicopedagoga 1 1,4
Vendedora 1 14
Coordenadora 1 1,4
Técnica de Enfermagem 2 2,9
Customizador de produtos 1 1,4
Auxilio Brasil 1 1,4
Outros 31 44,9
Renda familiar
Sem renda 4 5,8
< 1 salario minimo 22 31,9
Entre 1 e 2 salarios minimos 37 53,6
> 2 salarios minimos 6 8,7
Local de moradia
Rural 6 8,8
Urbana 57 83,8
Ribeirinha 5 7.3
Mora acompanhado
Sim 6 8,7
Nao 63 91,3
Faixa de idade das pessoas da casa
Entre0e 11 anos 42 39
Entre 12 e 18 anos 19 28
Entre 19 e 59 anos 49 71
> 60 anos 8 12
A consulta foi interrompida?
N&o 37 54
Sim 31 46
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No eixo de promocdo da satide, a competéncia“Participa do de-
senvolvimento de programas de promocéo da saude”foi evidenciada
pela oferta de métodos contraceptivos em 14,49% dos atendimentos,
e apenas 30,30% das consultas abordaram o tema. No pré-natal,
a prescricdo de acido folico e sulfato ferroso ocorreu em 86,2%. A
competéncia“Seleciona, implementa e avalia estratégias baseadas
em evidéncias”foi observada em 33,33% das consultas, e ndo houve
entrega de materiais educativos em 94,2% dos atendimentos. O ras-
treamento de doencas ocorreu em 47,16% das consultas, enquanto
acdes de prevencdo terciaria e quaternaria foram raras.

Na coleta de dados para rastreamento de doencas, dados sub-
jetivos e objetivos estiveram presentes em 55,37% das consultas,
e a interpretacdo das informacodes técnicas se deu em 75,36%.
Quanto ao empoderamento para adocao de estilo de vida sau-
davel, a orientacao esteve presente em 24,64% das consultas. A
investigacdo do conhecimento da usuaria e o plano de cuidados
individualizado foram realizados em 33,33% das consultas. O trei-
namento para mudanca de comportamento ocorreu em 40,58%
dos atendimentos, e a mesma taxa foi observada no tocante as
intervencdes educativas sobre adesdo ao tratamento. A competén-
cia de desenvolver materiais educativos especificos para a usuaria
ndo constou em nenhum atendimento.

Na Figura 1, as cores vermelho, amarelo e verde foram utilizadas
para facilitar a visualizacdo dos resultados, seguindo uma convencéo
comum em gréficos: vermelho representa competéncias ausentes
ou dreas que requerem atencdo, amarelo indica competéncias
parcialmente presentes ou em desenvolvimento, e verde sinaliza
competéncias plenamente presentes ou adequadas.

DISCUSSAO

As competéncias esperadas pelo EPA no dominio de promocéo
da saude e prevencao de doencas no contexto da APS brasileira
ainda sdo incipientes. Quando presentes, nao sdéo completamente
exploradas pelos enfermeiros, o que evidencia a necessidade
de maior investimento na qualificacdo de seus conhecimentos,
habilidades e atitudes.

Os participantes deste estudo apresentaram uma taxa de
especializacao superior a observada em pesquisas anteriores
sobre praticas avancadas na APS (94,5%). Em estudo com enfer-
meiros da APS de 14 estados brasileiros, 75,95% dos participantes
possuiam especializagdo, enquanto em pesquisa de 2022 com
161 enfermeiros de Floriandpolis, 56,6% tinham nivel de e>'9, O
nivel de mestrado entre os profissionais foi de 13,6%, superando
os dados do estudo de Béfica (2023), que discutiu a implemen-
tacdo do cargo de EPA na APS. O incentivo do Cofen é crucial,
especialmente porque ainda sdo poucos os profissionais com
acesso a formagao em mestrado profissional — modalidade que,
diferentemente do mestrado académico, estd menos disseminada
entre os enfermeiros”-"9,

A maior demanda de atendimentos foi para a realizagcdo de
pré-natal (33%). O enfermeiro tem respaldo legal para realizar
consultas de enfermagem a gestante, com autonomia para
prescricao de sulfato ferroso, acido félico e medicamentos para
ISTs conforme protocolo sindrémico. Além disso, pode solicitar
exames, realizar testes rdpidos, encaminhar a emergéncias obs-
tétricas, orientar sobre imunobioldgicos e vacinagdo e conduzir
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Figura 1 - Descricdo das competéncias de Praticas Avancadas de Enfermagem presentes em consultas
da Atencdo Primdria a Saude para a promogéo da saude e prevenc¢ao de doencas, Sdo Paulo, Brasil, 2025

atendimentos coletivos de educacdo em saude. No entanto, a
competéncia prescritiva ainda ndo é amplamente exercida.

A segunda maior demanda de atendimentos (23%) foi para
a consulta ginecoldgica, com énfase na realizacdo do exame Pa-
panicolau. O enfermeiro da APS tem autonomia para prescrever
anticoncepcionais e métodos como o DIU/Implanon dentro da
consulta de enfermagem, contribuindo para a reducdo da mor-
talidade materna e ampliando o acesso aos cuidados. Todavia,
essa competéncia também é pouco usada pelos enfermeiros
da APSU&1),

As metas de promogao da saude por meio de mudancgas nos
hébitos de vida evidenciam uma contradi¢do entre o discurso
e a pratica de enfermagem na APS. Estudos recentes indicam

Ramos JM, Bonfim D, Vesga-Varela AL, Miranda Neto MV.

que os enfermeiros frequentemente
confundem promocao da saide com
prevencao de doencas, resultando
em um enfoque predominante na
prevencdo, com énfase em aspectos
biolégicos'5?'23, Embora a promogdo
da saude seja amplamente divulgada
como um elemento importante no
trabalho dos enfermeiros, a realidade
observada nos servicos é que o atendi-
mento tende a ser proeminentemente
individual, o que limita a efetividade
da promocao da saude e torna sua
presenca, no contexto do atendimen-
to, pouco evidenciada62223),

As competéncias relacionadas a
promocdo da saude e prevencao de
doencas na APS permanecem em
estagio inicial, exigindo investimentos
em capacitacao profissional. Apesar da
alta taxa de especializacdo (94,5%) e
mestrado (13,6%) entre os enfermeiros,
0 acesso a formagdo em mestrado
profissional ainda é limitado!'>'9,

O maior volume de atendimen-
tos relacionou-se ao pré-natal (33%),
seguido pela consulta ginecolégica
(23%), nos quais os enfermeiros tém
autonomia para prescrever e realizar
procedimentos. Porém, essas compe-
téncias ainda ndo sao plenamente pra-
ticadas®. A promogao da satide é uma
area desafiadora para os enfermeiros,
que frequentemente a confundem
com a prevencgao de doengas?'2425),

Embora os materiais educativos
impressos constituam recursos re-
levantes, a falta de tempo dedicado
pelos enfermeiros para identificar as
necessidades especificas dos usua-
rios pode comprometer a eficacia da
educacdo em saude. A auséncia e a
utilizacdo inadequada desses materiais
podem limitar significativamente o
processo educativo, sem, entretanto, anula-lo"®. A prevencao
primdria é realizada de forma inicial, enquanto a prevencéo se-
cunddria é mais valorizada por enfermeiros mais experientes®?. A
prevencao terciaria ndo foi abordada, e a prevencao quaternaria
enfrenta barreiras como as expectativas dos usuarios e a énfase
no marketing centrado na doenga®2®),

O exame fisico, componente fundamental da consulta, frequen-
temente nao é realizado de maneira completa, sobretudo nas
consultas de pré-natal®29, Entretanto, esta € uma competéncia
relevante a ser aprimorada, ja que pode contribuir consideravel-
mente para a resolutividade do cuidado.

As atividades em grupo apresentam resultados positi-
vos na promocdo da saude; contudo, a consulta individual é
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imprescindivel para a oferta de um cuidado mais especifico. A
andlise das consultas indica que a competéncia de “incentivar
e orientar a usudria de forma positiva” é significativa, porém as
orientacdes voltadas a mudanca do estilo de vida ainda ndo
alcancam a efetividade desejada, revelando que é necessério
0 aprimoramento®'-33),

A mudanca de estilo de vida, com énfase na emancipacédo e
participacdo popular, é mais eficaz quando realizada intersetorial-
mente, porém o modelo ainda é predominantemente biomédico,
voltado para grupos especificos e doencas ja instaladas. Em vez
disso, a promocéo da satiide deveria focalizar a qualidade de vida
e anteceder a condicéo clinica diagndstica.

Embora a ESF seja um ambiente propicio ao cuidado centrado
no paciente, a resisténcia a mudanca de cultura é um desafio. A
adocdo de abordagens centradas no paciente ainda encontra
obstaculos dentro das regulamentagdes do sistema de satide®#3%),

A participacdo do usuario no processo de satide é fundamental
para o sucesso do tratamento. No entanto, a abordagem durante
as consultas foi parcialmente implementada, indicando a necessi-
dade de maior envolvimento dos usuarios na definicdo de metas
de saude. Nesse contexto, a pressao pela produtividade tende
a reduzir o tempo de escuta do profissional, o que prejudica a
qualidade do atendimento e a educacao em saude. Além disso,
a autogestdo, importante no manejo de condi¢des cronicas, foi
pouco trabalhada na APS, mesmo diante de seu potencial nesse
nivel de ateng¢ao®®.

A autogestdao em saude, como apoiado pelo National Institute
of Nursing Research (NINR), tem mostrado beneficios na reducao
de hospitalizacdes e melhora na gestdo de condicées agudas e
cronicas®’39,

Limitagoes do estudo

O estudo tem limitagdes relacionadas a coleta por conve-
niéncia e ao uso de gravacdes de consultas, que podem causar
constrangimento aos participantes, para além do risco de viés do
observador. A interpretacdo dos achados também é limitada pelo
escopo da producao cientifica disponivel, uma vez que a literatura
brasileira pouco detalha a atuacéo pratica do enfermeiro da ESF
em promocao de saude, e a literatura internacional ndo especifica
o papel do EPA nesse contexto. Também houve limitagdes pela
auséncia de dados secunddrios sobre atendimentos a idosos,
questdes de género/raca, saude de trabalhadores rurais e indi-
genas e outros aspectos importantes, que poderiam enriquecer
a analise. Por fim, cabe destacar que o instrumento foi baseado
no referencial teérico e no conhecimento dos pesquisadores.

Ramos JM, Bonfim D, Vesga-Varela AL, Miranda Neto MV.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O presente estudo contribui para a fundamentacado das com-
peténcias necessdrias ao enfermeiro da Atencdo Primdria a Saude
para o atendimento da populagao feminina, especialmente no
que se refere as préticas destinadas a promocéo da saude e pre-
vencdo de doencgas, alinhadas aos principios das PAE. A anélise
e sistematizacdo dessas competéncias nas consultas de enfer-
magem oferecem evidéncias relevantes que podem subsidiar a
qualificacao profissional e orientar a formulacdo de diretrizes e
politicas publicas voltadas a futura implementacdo das PAE no
contexto brasileiro. Os achados também favorecem o fortaleci-
mento da pratica avancada e impulsionam o desenvolvimento
técnico-cientifico da enfermagem no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam lacunas no desenvolvi-
mento das competéncias relacionadas as PAE no dominio da pro-
mocdo da salde e prevencdo de doencas durante as consultas de
enfermagem voltadas a saide das mulheres na APS. As fragilidades
identificadas na atuacao profissional evidenciam a necessidade de
fortalecer essas competéncias desde a formacdo académica, com
foco na prética clinica e no cuidado centrado na pessoa.

Para que as competéncias das PAE em saide da mulher possam
ser plenamente incorporadas a pratica clinica, é fundamental
promover a reestruturacdo da formacdo e do exercicio profissional,
por meio de respaldo técnico-cientifico e reconhecimento legal
dos 6rgaos competentes. Nesse sentido, a implementacao das
PAE no Brasil demanda investimentos em formacéo especializada,
baseada em evidéncias e orientada pelas necessidades de saude
das mulheres, visando consolidar uma pratica clinica ampliada
e resolutiva na promocao da saude e prevencdo de doencas.
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