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RESUMO 

 
 

Introdução: Entende-se por Enfermeiro de Prática Avançada (EPA) um 
enfermeiro licenciado que adquiriu o conhecimento de especialista, habilidades 
de tomada de decisões complexas e competências clínicas para uma prática 
ampliada, características que são moldadas de acordo com o contexto do país 
onde ele exerce a sua atividade profissional. No Brasil, estudos sobre esse tema 
são incipientes.  Objetivo: Analisar as competências autorreferidas de prática 
avançada de enfermeiros que atuam em Atenção Primária à Saúde na cidade de 
São Paulo. Método: Estudo tipo transversal, exploratório, com enfermeiros que 
atuam em Atenção Primária à Saúde na cidade de São Paulo, com amostra não-
probabilística, de conveniência. O instrumento de coleta de dados foi composto 
por dados demográficos dos participantes e 64 afirmativas, distribuídas em sete 
competências sobre práticas avançadas de enfermagem em Atenção Primária à 
Saúde, apresentadas em uma escala de resposta Likert de 5 pontos. O 
instrumento foi enviado via e-mail e/ou whats app aos participantes. A análise 
estatística foi realizada com o software STATA, utilizando o teste exato de 
Fischer, com erro alfa de 5%. Resultados: Um total de 19 enfermeiros aceitaram 
participar. Profissionais que se autodeclararam do sexo biológico ao nascer 
feminino, representaram 78,9% na amostra. No geral 100% dos participantes 
referiram ter algum nível de pós-graduação, sendo 63,1% das alegações em 
especialização. Das competências analisadas os domínios ética e colaboração 
interprofissional alcançaram os maiores índices de autoavaliação, enquanto as 
competências dos domínios pesquisa e enfermagem baseada em evidências 
foram aas referidos como as menos praticadas.  

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Prática Avançada de Enfermagem; 
Competência Profissional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: Advanced Practice Nurse (APN) is understood to be a licensed 
nurse who has acquired specialist knowledge, complex decision-making skills, 
and clinical competencies for expanded practice, characteristics that are shaped 
according to the country's context where they practice. In Brazil, studies on this 
topic are incipient. Objective: To analyze the self-reported advanced practice 
competencies of nurses working in Primary Health Care in the city of São Paulo. 
Method: This is a cross-sectional, exploratory study with nurses working in 
Primary Health Care in the city of São Paulo, Brazil, with a non-probabilistic, 
convenience sample. The data collection instrument was composed of 
demographic data of the participants and 64 statements, distributed in seven 
competencies on advanced nursing practices in Primary Health Care, presented 
on a 5-point Likert response scale. The instrument was sent via e-mail and/or 
whats app to the participants. Statistical analysis was performed using STATA 
software, using Fischer's exact test, with an alpha error of 5%. Results: A total of 
19 nurses agreed to participate. Professionals who self-declared their biological 
sex at female birth represented 78.9% of the sample. Overall, 100% of the 
participants reported Overall, 100% of the participants reported having some 
level of post-graduation, with 63.1% of the claims being specialization. Of the 
competencies analyzed, the ethics and interprofessional collaboration domains 
achieved the highest rates of self-assessment, while the research and evidence-
based nursing domains were the least practiced. 
 

Descritores: Primary Health Care; Advanced Practice Nursing; Prática 
Avançada de Enfermagem; Professional Competence.  
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APRESENTAÇÃO 

 

Meu sonho de infância era estudar na Faculdade de Ciências Médicas 

da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP) e, em 2009, ingressei na graduação 

em enfermagem nesta renomada instituição. Essa escolha foi pautada em vários 

aspectos, dentre eles a alta qualidade de ensino da instituição. 

O meu processo de formação na enfermagem já fomentava para que em 

algum momento pudesse explorar outros caminhos dentro da profissão. O meu 

trabalho de conclusão de curso, intitulado “Musicoterapia na assistência de 

enfermagem à criança hospitalizada”, já refletia meu desejo de potencializar o 

trabalho do(a) enfermeiro(a) e em temas pouco abordados. 

Ao longo da minha carreira profissional especializei-me em Saúde 

Pública com ênfase na Estratégia Saúde da Família, Docência no Ensino em 

Saúde e Humanização na Saúde. Pude laborar tanto na área assistencial, como 

na gestão e no ensino em Atenção Primária à Saúde (APS). Neste caminho, 

juntamente com os avanços na profissão de enfermagem, nas literaturas 

publicadas e na evidente necessidade de recursos humanos qualificados em 

saúde, que me despertou o interesse de estudar a enfermagem de prática 

avançada, uma modalidade já existente em outros países, mas ainda incipiente 

no Brasil. 

Desta forma, ao ingressar no Mestrado em Saúde Coletiva, este tema foi 

o escolhido para ser discutido como minha dissertação, com intuito de contribuir 

na formação de profissionais enfermeiros(as) nas práticas avançadas e, 

consequentemente para a melhoria do acesso à saúde pela população do país. 

Inicialmente minha orientação estava sob a competência da Profª. Drª 

Adriana Maria Felix, enfermeira de notoriedade acadêmica, que norteou a 
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escolha do tema de pesquisa, partindo do pressuposto das tendências na área 

de enfermagem, das minhas áreas de interesse e do meu perfil de trabalho. 

Contudo, devido a sua saída da instituição, fui designada à orientação da Profª. 

Drª Danielle Bivanco de Lima, médica com experiência em APS, que por ser uma 

profissional que entende da transdisciplinaridade na saúde, abraçou este tema.
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 A ENFERMAGEM NO BRASIL 

 

A história da enfermagem é dos tempos mais remotos e acompanha a 

evolução dos modelos de saúde. Desde a antiguidade, onde havia o uso das 

plantas medicinais como a cura para diversas doenças, já existia uma 

divisão/categorização da terapêutica. Enquanto alguns a “prescrevia”, outros 

ficavam designados a prepará-la e administrá-la (como assistentes), 

hierarquizando o processo de trabalho. Neste contexto, ao se estudar as origens 

das diferentes profissões da área da saúde, os que eram assistentes refletiram 

para o desenho de algumas profissões, como farmacêuticos e enfermeiros, 

enquanto o prescritor tornou-se o médico (Paixão, 1960, p. 19). Essa forma de 

trabalho perpetuou-se, mesmo com a evolução dos modelos de saúde, tendo o 

caráter científico sempre atrelado ao ser médico, colocando a enfermagem como 

a arte do cuidar e do executar de tarefas (Kruse, 2006, p. 404). 

No Brasil, a história da enfermagem pode ser dividida em três períodos: 

organização da enfermagem (período colonial até o final do século XIX), onde a 

função estava relacionada ao cuidado caridoso dos doentes em instituições 

estabelecidas pelos portugueses no Brasil, como as Santas Casas de 

Misericórdia; o de desenvolvimento da enfermagem (final do século XIX até início 

do século XX), marcado pelo êxodo rural, aumento de doenças contagiosas e 

necessidades de ações de saúde pública, evidenciando personagens 

importantes da profissão, como Anna Nery, pioneira na enfermagem no Brasil; e 

o da enfermagem moderna (do início do século XX até os dias atuais) 

impulsionado por Florence Nigthgale, que na Guerra da Crimeia (1853-1856) 
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cuidou dos feridos e implementou medidas de higiene, que diminuíram o índice 

de infecção e mortes, comprovadas por seus métodos estatísticos (Alves; Silva 

Júnior, 2006, p. 184). 

O aumento da urbanização no Brasil e na América Latina, no início do 

século XX, juntamente com o processo de modernização, teve como destaque o 

incremento de doenças transmissíveis, forçando o governo a implantar um 

modelo sanitarista centralizado. Este modelo, inspirado nos moldes norte-

americanos, pela Fundação Rockfeller, trabalhou para a criação de hospitais no 

Brasil (Kruse, 2006, p. 404). Esta fundação, através da "missão Parsons", criou 

um Serviço de Enfermeiras no Departamento Nacional de Saúde Pública 

(DNSP), com início de funcionamento em 1923, sendo hoje a Escola de 

Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) 

(Kruse 2006, p. 404). 

Segundo Kruse (2006, p. 405), a formação baseada nos moldes 

americanos foi criticada, logo que: 

Traduzia, na prática, a visão da superioridade 
anglo-saxônica, pois adotava o modelo 
americano como paradigma da civilização, 
que tinha o princípio da eugenia, muito em 
uso na época, como um de seus pilares. Este 
refletia um racismo disfarçado, que era 
evidente nos próprios documentos da época 
que não cessavam de negar este fato. 

O processo inicial da enfermagem no Brasil, voltado para ações de 

promoção e prevenção à saúde, foi duramente influenciado por essa formação, 

que caracterizou fortemente a função da enfermeira como uma “auxiliar” ou 

"assistente” da prática médica, a qual estava centrada nas práticas curativistas 

e hospitalocêntricas (Kruse 2006, p. 408). 
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A educação superior de enfermagem no Brasil surgiu após mais de 40 

anos da criação do DNSP. A partir da década de 1950 que foram constituídos os 

princípios científicos de enfermagem, precursores das teorias de enfermagem 

(Kruse 2006, p. 404). O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, criado em 12 

de julho de 1973, foi um marco importante na história da enfermagem brasileira, 

pois trouxe normas e diretrizes da profissão elevando a qualidade dos serviços 

de saúde prestados. A Lei 7.498, de 25 de Junho de 1986, que regulamenta o 

exercício da enfermagem no país, dispõe de todas as atribuições da equipe de 

enfermagem e destaca as competências e habilidades a serem desenvolvidas 

pelo(a) enfermeiro(a) (BRASIL, 1986). 

 

1.2 A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE (APS) NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

(SUS) 

O Sistema Único de Saúde (SUS) criado na Constituição da República 

Federativa do Brasil de 1988, como uma segunda tentativa de implantação de 

um sistema público de saúde no Brasil (pois antes teve o Sistema Unificado e 

Descentralizado de Saúde – SUDS), destina-se a ser um sistema que atenda a 

todos os cidadãos brasileiros, com base em princípios doutrinários e 

organizativos. O SUS adota como conceito de saúde, o definido pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 1946 apud Ministério da Saúde, 2021), 

onde saúde é “(...) o estado de completo bem-estar físico, mental e social e não 

simplesmente a ausência de doença”.  

A Lei Orgânica da Saúde 8080/1990 viabiliza o SUS como um conjunto 

de ações e serviços de saúde, prestados por órgãos e instituições públicas 
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pertencentes as três esferas de governo, compreendendo a administração direta 

e indireta e as fundações mantidas pelo Poder Público. Nesta mesma lei, 

encontram-se seus princípios doutrinários e organizativos, seus diferentes níveis 

de atenção à saúde e todas as suas atribuições. No art. 27, destaca a 

organização de um sistema de formação de recursos humanos em todos os 

níveis de ensino, inclusive de pós-graduação, além da elaboração de programas 

de permanente aperfeiçoamento de pessoal e valorização da dedicação 

exclusiva aos serviços do SUS, a partir de uma articulação entre os poderes 

federal, estadual e municipal (BRASIL, 1990). 

Em relação aos níveis de atenção à saúde no SUS, a Atenção Primária 

à Saúde (APS) é considerada a ordenadora da Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

integrando a rede assistencial de cuidados. Com enfoque na comunidade e no 

território, revela-se fundamental para o enfrentamento de doenças, pois envolve 

e favorece as ações de promoção, prevenção e cuidado individual e comunitário 

(ABRASCO, 2020).  

No Brasil, desde 1994 (e vigente até́ o momento) foi institucionalizado o 

Programa de Saúde da Família (PSF), hoje denominado Estratégia Saúde da 

Família (ESF), que inaugurou novas formas de fazer saúde, contribuindo para a 

ampliação do acesso e descentralização das ações, provocando mudanças das 

práticas profissionais e institucionais no SUS. A ESF mostrou-se fundamental 

para a efetivação da APS, priorizando a articulação de ações de educação em 

saúde, vigilância epidemiológica e sanitária, assistência a grupos populacionais 

prioritários e reorganização da atenção à demanda espontânea (Paim, 2009). 
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Para organizar este processo, o Ministério da Saúde elaborou em 2006 

a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), que regulamenta a implantação 

e a operacionalização, na esfera do SUS, da APS na RAS. Desde então, essa 

política vem sofrendo atualizações que visam garantir a operacionalização da 

APS e ESF, para o acesso da população aos serviços de saúde (BRASIL, 2009, 

p. 8).  

 

1.3 A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO NA APS 

Enquanto categoria profissional, a enfermagem demonstra grande 

impacto nos serviços de saúde. Na atualização da PNAB – Portaria nº 2.436, de 

21 de setembro de 2017, foram destacadas as atribuições dos profissionais que 

compõem as equipes de saúde da família, dentre elas as de caráter assistencial, 

educacional e o gerencial na equipe, específicas do(a) enfermeiro(a), além de 

suas atividades de “supervisionar as ações do técnico/auxiliar de enfermagem e 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS)” e de “exercer outras atribuições que 

sejam de responsabilidade na sua área de atuação” 

No âmbito da APS o(a) enfermeiro(a) desempenha muitas atividades e, 

por sua vez, tem o cuidado como objeto nas diferentes dimensões do processo 

de trabalho e da própria enfermagem. Desse modo, evidenciam-se diversas 

oportunidades de atuação desse(a) profissional como agente transformador(a) 

das práticas de saúde, com vistas a responder ao modelo de atenção que está 

voltado à integralidade do cuidado, às intervenções, à prevenção e promoção à 

saúde (Ferreira, 2018, p. 753).  
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Em plena crise sanitária advinda da pandemia de COVID-19, a 

enfermagem brasileira tem demonstrado seu compromisso com a vida dos 

indivíduos e famílias, grupos e comunidades, que cuida em articulação com as 

equipes de saúde (Thumé, 2018, p. 282). No entanto, ainda é insuficiente o 

número de profissionais enfermeiros(as) na RAS para garantir o acesso das 

pessoas a um cuidado de qualidade nos serviços de saúde. A OMS, em 2021, 

estimou um déficit de 5,7 milhões de profissionais de enfermagem até 2030, 

ressaltando a falta de recursos humanos em enfermagem e em saúde em geral 

e o impacto disso na garantia de acesso à saúde pelas pessoas. (OMS, 2021).  

Dentre as formas disponíveis para aumentar a eficiência dos serviços de 

saúde, novos perfis profissionais com ampliação do escopo de práticas, como o 

enfermeiro de prática avançada (EPA), podem ser fundamentais para o avanço 

da APS no Brasil e alcançar a cobertura universal de saúde (PAHO, 2016). 

  

1.4 ENFERMEIRO DE PRÁTICA AVANÇADA 

“A enfermagem de práticas avançadas é um termo usado para descrever 

uma variedade de funções possíveis para profissionais de enfermagem atuando 

em nível avançado de prática” (Oldenburger et. al, 2017, p. 1). 

Ao longo do tempo o(a) profissional enfermeiro(a) desenvolveu e 

aprimorou habilidades práticas para além das previsíveis em seu escopo de 

formação e trabalho. A baixa cobertura de saúde e a premência de melhorar o 

acesso aos serviços, propiciaram o desenvolvimento de práticas que puderam 

atender (e atendem) às necessidades de saúde da população, principalmente 

relacionadas à APS (Oldenburger et. al, 2017, p. 1-2). 
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O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE, 2012) define Enfermeiros 

de Prática Avançada (EPA) como: 

“Um enfermeiro que adquiriu a base de 
conhecimento especializado, habilidades 
complexas de tomada de decisão e 
competências clínicas para a prática 
ampliada, cujas características são 
moldadas pelo contexto e/ou país em que 
ele/ela está licenciado(a) a exercer a 
profissão. Um mestrado é recomendado para 
o nível inicial” (International Council of 
Nurses, 2020; Cassiani, 2018; Swan, 2015). 

Os EPA já têm sua regulamentação estabelecida em diversos países 

como Austrália, Bélgica, Canadá, Estados Unidos, Finlândia e França. No Reino 

Unido, por exemplo, o interesse político na ampliação do papel de 

enfermeiros(as) surgiu em função do déficit de médicos de família, de mudanças 

nos sistemas de saúde e da criação de novos modelos de atenção à saúde. Chile 

e México têm avançado no processo de implantação do EPA (Cassiani, 2019, p. 

2).  

As Práticas Avançadas de Enfermagem (PAE) são caracterizadas pela 

integração e aplicação de uma ampla gama de conhecimentos práticos e 

teóricos, baseados em evidências cientificas que emergem como parte do corpo 

de conhecimento oriundo de pós-graduação em Enfermagem (ICN, 2020). 

Nos Estados Unidos e no Canadá, as práticas avançadas incluem 

diagnosticar e tratar doenças agudas e crônicas, solicitar e interpretar testes 

diagnósticos, prescrever medicamentos sem supervisão médica e encaminhar 

pacientes a especialistas (Erickisson, 2018; Côté, 2019). Espelhando as 

experiências desses países, o Brasil investiga a possibilidade de introdução do 

EPA na atenção primária (Oliveira, 2018). 
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Na América Latina, a implementação da enfermagem de prática 

avançada está altamente em discussão (OPAS, 2016). O preparo de 

enfermeiros(as) para a prática avançada em atender as desigualdades no 

acesso à saúde existentes na região é recomendada como uma estratégia 

prioritária (Cassiani, 2016). 

Nesse contexto, em 2016 a Organização Pan-Americana de 

Saúde/Organização Mundial de Saúde (OPAS/OMS) propôs estratégias que 

ampliam a prática profissional de enfermagem e permitem o melhor uso de 

habilidades de enfermagem em serviços de saúde. Recomendam-se medidas 

estratégicas, como a implementação de programas educacionais para preparar 

os(as) enfermeiros(as) no papel da Prática Avançada e a designação de funções-

chave nos serviços de atenção primária a esses profissionais (OPAS/OMS, 

2016).  

No Brasil, o processo de introdução do EPA está nos estágios iniciais de 

desenvolvimento e discussão, cujos resultados podem definir um modelo para 

sua implementação. Estudos propõem iniciar a operacionalização do modelo de 

EPA definindo seu escopo de prática, que inclui a descrição das atividades, 

responsabilidades e nível de autoridade do(a) profissional a partir de uma análise 

situacional das demandas do sistema de saúde. Posteriormente, recomenda-se 

definir as competências necessárias para uma prática segura e eficaz e as 

políticas que garantam a autonomia profissional (Magnano, 2021, p. 21). 

 A ampliação do papel dos(as) enfermeiros(as) na APS não pretendem 

substituir qualquer outro profissional de saúde; pelo contrário, pretende 

complementá-lo, além de contribuir para que a população tenha acesso a 
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profissionais qualificados na RAS. Na APS, os(as) EPA desempenham papel 

resolutivo, têm alta taxa de satisfação dos usuários e redução de custos (Bryant-

Lukosius, 2016, p. 3). 

Nesse contexto, a OPAS tem desenvolvido uma série de atividades para 

discutir a ampliação do escopo de prática do(a) enfermeiro(a) na APS, como 

eventos, seminários online e diversas publicações. Vários estudos têm explorado 

e discutido competências e atributos que seriam essenciais para a as Práticas 

Avançadas de Enfermagem. A OPAS infere que o(a) EPA é aquele(a) que conduz 

a avaliação; realiza o diagnóstico e manejo terapêutico; prescreve 

medicamentos no seu âmbito de prática; atua como consultor aceitando clientes 

encaminhados por outros profissionais de saúde, agentes comunitários e outros 

prestadores; e atende em consulta e/ou encaminha os clientes a outros 

prestadores de serviços de saúde (OPAS/OMS, 2023). 

Segundo OMS (2018) apud Cassiani (2018), as competências centrais 

do EPA podem ser distribuídas em sete domínios: (1) Gestão do cuidado: (a) 

Enfoque do cuidado, com três competências; (b) Avaliação e diagnóstico, com 7 

competências e (c) Prestação do cuidado, com 10 competências; (2) Ética, com 

4 competências; (3) Colaboração interprofissional, com 6  competências; (4) 

Promoção e prevenção em saúde, com 9 competências; (5) Prática baseada em 

evidências, com 6 competências; (6) Pesquisa, com 5 competências e (7) 

Liderança, com 14 competências (Cassiani, 2018). 

No momento em que países como o Brasil discutem o acesso da 

população a profissionais qualificados, o(a) EPA na APS pode ser uma 

alternativa considerável. Populações com dificuldades devido às distâncias 



25 
 

geográficas, barreiras socioeconômicas ou outros fatores, para o acesso aos 

serviços de saúde, podem se beneficiar com a atenção de um(a) enfermeiro(a), 

bem formado(a) ao nível de pós-graduação, em universidades acreditadas e com 

competências avançadas e treinamento na APS. 

Dada a incipiência de estudos nacionais voltados para a implantação da 

enfermagem de prática avançada na APS, este estudo analisou a autoavaliação 

de competências em prática avançada de enfermeiros(as) que atuam na APS.   

Nesse contexto, ao considerar a relevância desta temática no campo da 

enfermagem contemporânea, questionou-se: quais são as competências 

autorreferidas de prática avançada dos(as) enfermeiros(as) que atuam em APS 

na cidade de São Paulo? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar as competências autorreferidas de prática avançada de 

enfermeiros(as) que atuam em Atenção Primária à Saúde (APS) em são Paulo. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

▪ Caracterizar os(as) participantes segundo perfil sóciodemográfico; 

▪ Determinar a autoautoavaliação de competência em Gestão de cuidado 

(enfoque do cuidado, avaliação e diagnóstico e prestação do cuidado); 

▪ Determinar a autoautoavaliação de competência em Ética; 

▪ Determinar a autoautoavaliação de competência em Colaboração 

interprofissional; 

▪ Determinar a autoautoavaliação de competência em Enfermagem 

Baseada em Evidências; 

▪ Determinar a autoautoavaliação de competência em Pesquisa; e 

▪ Determinar a autoautoavaliação de competência em Liderança. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

 
 

Trata-se de estudo transversal, exploratório, com abordagem 

quantitativa dos dados, conduzido no município de  São Paulo de junho de 2022 

a agosto de 2022. 

A população foi composta por enfermeiros(as) que atuam na APS na 

cidade de São Paulo, com uma amostra não-probabilística, de conveniência. 

Foram convidados(as) a participar do estudo enfermeiros(as) de acordo com os 

seguintes critérios: 

1. Critérios de inclusão: enfermeiros(as) que atuavam na APS na cidade de 

São Paulo 

2. Critérios de exclusão: enfermeiros(as) que durante o período de coleta de 

dados encontravam-se afastados de suas atividades profissionais na APS por 

motivo de férias, licença-prêmio ou tratamento de saúde. 

 

3.2 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados consistiu na aplicação de um instrumento sobre 

autoavaliação de competências de enfermagem de prática avançada. Os(As) 

participantes foram contatados(as) por e-mail, Whats App, Facebook e 

convidados(as) a participar da pesquisa. Também foi solicitado que divulgassem 

e convidassem outros(as) profissionais enfermeiros(as) com o mesmo perfil. 

Nnhuma estrutura da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo foi utilizada 

para convidar os(as) participantes. 
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3.3 INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes. Na 

primeira parte foram contempladas as variáveis sociodemográficas. Na segunda 

parte foram contempladas a avaliação das 64 (sessenta e quatro) competências 

de enfermagem de prática avançada, propostas por Cassiani (2018), que 

compõem 7 (sete) domínios: gestão do cuidado (enfoque do cuidado, avaliação 

e diagnótico e prestação do cuidado), ética, colaboração interprofissional, 

promoção e prevenção, enfermagem baseada em evidências, pesquisa e 

liderança (Cassiani et al, 2018). O instrumento de coleta de dados foi 

disponibilizado aos(as) participantes por um período de 8 (oito) semanas, por 

meio de link gerado pelo software REDCap®.  

 Um link eletrônico foi enviado aos(as) participantes e foi solicitado que 

este fosse respondido na íntegra. O convite para participar do estudo incluiu o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo B) e um parágrafo 

esclarecendo que, ao assinalar em “concordo em participar da pesquisa”, o(a) 

participante confirmava o seu consentimento informado e nesse caso, o(a) 

participante era direcionado(a) para responder o instrumento de coleta de dados. 

Caso recusasse participar da pesquisa, o processo era automaticamente 

interrompido.  

 Garantiu-se o anonimato e resguardo das informações relativas aos 

dados pessoais e instituição do(a) participante. O anonimato pôde facilitar a livre 

expressão dos(as) participantes, que, ademais, poderiam retirar sua participação 

a qualquer momento. No caso de desistência, o instrumento não foi incluído na 

análise dos dados. 
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Tratamento e análise dos dados 

 

 As análises de dados foram realizadas usando o software STATA (Versão 

18). As características demográficas dos(as) participantes do estudo foram 

analisadas por meio de proporções (número absoluto, frequência, porcentagem). 

A diferença nas características demográficas segundo o nível de competência foi 

analisada pelo teste exato de Fisher. 

 As 7 dimensões de competência em enfermagem de prática avançada 

foram avaliadas a partir de uma escala Likert com 5 (cinco) opções de resposta: 

”sempre faz”, ”muitas vezes”, ”as vezes”, ”poucas vezes” e ”raras vezes”. A 

análise quantitativa dos dados incluiu a distribuição de frequências e proporções 

expressas em porcentagens. A avaliação de cada uma das dimensões foi 

estimada com base no percentual de respostas em cada dimensão. Valores 

percentuais mais altos indicaram elevada autoavaliação de competências em 

enfermagem de prática avançada. As diferenças de proporções entre os grupos 

foram calculadas com significância estatística de p≤0,05. 

 

3.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo seguiu as normas éticas de pesquisa envolvendo seres 

humanos - Resolução 466/2012 (Brasil, 2012) e Lei no 13.704 de 14 de agosto 

de 2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) (Brasil, 2018). O 

consentimento dos(as) participantes foi obtido por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). O projeto foi submetido e 

aprovado pela Comissão Científica do Curso de Enfermagem da Faculdade de 

Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP) e Comitê de Ética 
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em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (ISCMSP), 

sob o número 139/21 e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE): 58210822.1.0000.5479.  
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4. RESULTADOS 

 

A plataforma utilizada para a coleta de dados registrou um total de 94 

(noventa e quatro) pessoas que iniciaram o preenchimento do questionário de 

pesquisa. Mediante os critérios de inclusão e exclusão definidos por este estudo, 

a pesquisa foi desenvolvida com 19 (dezenove) participantes. 

Em relação ao perfil sociodemográfico da amostra final (N= 19), 79,9% 

dos(as) participantes referiam ser do sexo biológico feminino (Tabela 1). No total 

da amostra, de acordo com o sexo biológico, 47,3% autodeclararam ser da cor 

branca e 44,2% estavam na faixa etária de 30 (trinta) a 49 (quarenta e nove) 

anos (Tabela 1).  

Não houve diferença significativa entre os sexos em relação ao tempo 

de atuação na APS no município de São Paulo (P = 1,0) (Tabela 1). No tocante 

a instituição de trabalho, 84,2% referiram atuar no SUS (P = 0,47) e, em relação 

ao município de residência, 57,8% referiram residir na capital paulista (P = 0,12) 

(Tabela 1). 

No quesito ano de formação, 31,5% graduaram-se em enfermagem de 

2000 a 2009 e 31,5% de 2010 a 2019, também sem diferenças significativas 

entre os sexos (P = 0,29) (Tabela 1). Quanto a natureza da instituição de 

formação na graduação, observa-se a mesma tendência, já que 31,5% 

estudaram em universidade pública (26,6% do sexo feminino e 50% do sexo 

masculino) e 68,4% (73,3% do sexo feminino e 50% do sexo masculino) em 

instituição privada (P = 0,56) (Tabela 1). Sobre o nível escolaridade, 78,9% 

dos(as) participantes referiram ter o grau de especialista (73,3% do sexo 

feminino e 100% do sexo masculino), sem diferença entre os sexos (P = 1,0) 

(Tabela 1). Ainda sobre o nível de escolaridade, nenhum participante respondeu 

ter apenas o título de nível superior de graduação (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos(as) enfermeiros(as) que atuavam em Atenção 
Primária à Saúde no município de São Paulo/SP, de acordo com sexo biológico, junho de 2022 
a agosto de 2022. 

 Sexo biológico ao nascer Total P 

 Feminino 
N = 15 

Masculino 
N = 4 

 
N=19 

 n(%) n(%) n(%) 

Faixa etária (em 
anos) 

   0,07 

18-29 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
30-39 8(53,3) 0(0) 8(42,1)  
40-49 4(26,6) 4(100) 8(42,1)  
50-59 1(6,6) 0 (0) 1(5,2)  
     
Raça/cor 
(autodeclaração) 

   0,81 

Branca 6(40) 3(75) 9(47,3)  
Parda 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Preta 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  
Amarela 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
     
Município de 
residência 

   0,12 

São Paulo (capital) 7(46,6) 4(100) 11(57,8)  
Outros municípios 7(46,6) 0(0) 7(36,8)  
Não respondido 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
     
Atuação no SUS    0,47 
Sim 12(80) 4(100) 16(84,2)  
Não 3(20) 0(0) 3(15,7)  
     
Tempo de atuação no 
município de São 
Paulo 

   1,00 

Até < 2 anos 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
De 2 a <5 anos 6(40) 0(0) 6(31,5)  
De 5 a < 10 anos 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
10 anos ou mais 6(40) 4(100) 10(52,6)  
     
Ano de formação    0,29 
Até 1999 3(20) 2(50) 5(26,3)  
De 2000 a 2009 4(26,6) 2(50) 6(31,5)  
De 2010 a 2019 6(40) 0(0) 6(31,5)  
A partir de 2020 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
     
Natureza da 
instituição de 
formação na 
graduação 

   0,56 

Pública 4(26,6) 2(50) 6(31,5)  
Privada 11(73,3) 2(50) 13(68,4)  
     
Nível de escolaridade    1,00 
Graduação 0(0) 0(0) 0(0)  
Especialização 11(73,3) 4(100) 15(78,9)  
Mestrado 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Doutorado 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Não respondido 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 
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Ao analisar as respostas em relação às competências autorreferidas, 

para todas não houve diferença significativa entre os sexos. 

A resposta “sempre faz” teve seu maior percentual nas competências 

dos domínios ética (47,36%) e colaboração interprofissional (42,98%), 

enquanto o menor esteve para o domínio pesquisa (9,47%) (Tabela 2). “Muitas 

vezes” liderou nas competências de gestão do cuidado: enfoque do cuidado 

(40,35%), promoção e prevenção (39,76%) e gestão do cuidado: avaliação 

e diagnóstico (39,09%), mas com menor percentual (12,63%) também em 

pesquisa. O domínio pesquisa teve os maiores apontamentos em “as vezes”, 

“poucas vezes” e “raras vezes”, com respectivamente 32,63%, 15,78% e 29,74% 

(Tabela 2). 

O domínio enfermagem baseada em evidências, ocupa a segunda 

posição de maior percentual nas respostas “as vezes” (25,43%) e “poucas vezes” 

(10,52%). Gestão do cuidado: avaliação e diagnóstico e liderança apresentaram 

maiores percentuais em “muitas vezes” e “sempre faz” (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Distribuição percentual das respostas, em cada domínio de práticas avançadas, junho 
de 2022 a agosto de 2022. 

Domínio Opções de Resposta Total  

Raras 
vezes 

Poucas 
vezes 

Ás 
vezes 

Muitas 
vezes 

Sempre 
faz 

 

Gestão do Cuidado: 
enfoque do cuidado 

0 5,26 21,05 40,35 33,33 100 

Gestão do Cuidado: 
avaliação e diagnóstico 

0 6,76 26,31 39,09 27,81 100 

Gestão do Cuidado: 
prestação do cuidado 

6,84 4,21 20,52 34,73 33,68 100 

Ética 1,31 6,57 17,1 27,63 47,36 100 

Colaboração 
Interprofissional 

5,26 3,5 17,54 30,70 42,98 100 

Promoção e 
Prevenção 

6,43 3,5 28,07 39,76 22,22 100 

Enfermagem Baseada 
em Evidências 

4,38 10,52 25,43 31,57 28,07 100 

Pesquisa 29,47 15,78 32,63 12,63 9,47 100 

Liderança 3,38 7,14 17,29 42,1 30,07 100 

Elaborada pelas autoras. 
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Estudando as competências autorreferidas, de acordo com o sexo 

biológico da amostra, o domínio gestão do cuidado: enfoque do cuidado, 

evidenciou que a maioria dos(as) respondentes informaram “sempre faz” para 

práticas que incorporam o conhecimento sobre a “diversidade cultural e 

determinantes da saúde” e sobre o “desenvolvimento e as etapas da vida”, em 

seus atendimentos (Tabela 3).  

No domínio gestão do cuidado: avaliação e diagnóstico, “muitas 

vezes” foi a maioria das respostas (71,42%) nas 5 competências avaliadas. 

“Sempre faz” apareceu com maior percentual de respostas em apenas 1 (uma) 

competência (Tabela 4). 

Tabela 3 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no 
domínio Gestão do Cuidado: enfoque do cuidado, de acordo com o sexo biológico, junho de 
2022 a agosto de 2022. 

Incorpora conhecimentos sobre a diversidade cultural e determinantes da saúde à avaliação, 
ao diagnóstico e manejo terapêutico dos clientes e à avaliação dos resultados.                  

 Sexo  Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,28 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 5(33,3) 0(0) 5(26,3)  
Muitas vezes 3(20) 3(75) 6(31,5)  
Sempre faz 5(33,3) 1(25) 6(31,5)  

Incorpora conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da vida, fisiopatologia, 
psicopatologia, epidemiologia, exposição ambiental, doenças infecciosas, ciência do 
comportamento e demografia e processos familiares ao realizar avaliações, ao fazer 
diagnósticos e ao proporcionar manejo terapêutico.                                                         

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,47 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 4(26,7) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 6(40) 1(25) 7(36,8)  
Sempre faz 5(33,3) 3(75) 8(42,1)  

Incorpora o conhecimento das manifestações clínicas de eventos normais de saúde, 
doenças/lesões agudas, doenças crônicas, comorbidades e emergências de saúde, incluindo 
os efeitos de múltiplas etiologias na avaliação, no diagnóstico e no manejo terapêutico dos 
clientes e na avaliação dos resultados.                                                                           

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,67 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
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As vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
Muitas vezes 8(53,3) 2(50) 10(52,3)  
Sempre faz 3(20) 2(50) 5(26,3)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 

 

 
Tabela 4 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no 
domínio Gestão do Cuidado: avaliação e diagnóstico, de acordo com o sexo biológico, junho 
de 2022 a agosto de 2022. 

Usa habilidades de avaliação avançadas para diferenciar o normal, as variações do normal e 
anomalias.               

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,59 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 5(33,3) 0(0) 5(26,3)  
Muitas vezes 5(33,3) 2(50) 7(36,8)  
Sempre faz 3(20) 2(50) 5(26,3)  

Usa sistemas tecnológicos para levantar dados sobre variáveis relativas à avaliação do cliente. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,81 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 6(40) 3(75) 9(47,3)  
Sempre faz 4(26,6) 1(75) 5(26,3)  

Coleta e documenta, de maneira precisa, o histórico relevante dos clientes em cada etapa de 
vida e do ciclo de vida familiar, usando outras informações colaterais, se necessário. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,86 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 4(26,6) 1(25) 5(16,3)  
Muitas vezes 6(40) 3(75) 9(47,3)  
Sempre faz 3(20) 0(0) 3(15,7)  

Realiza e documenta, com precisão, os exames físicos apropriados ou centrados no sintoma 
dos clientes de todas as idades (incluindo triagens do desenvolvimento e comportamentais, 
exames físicos e avaliações de saúde mental). 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,40 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  
Sempre faz 4(26,6) 3(75) 7(16,8)  
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Identifica fatores de risco de saúde e psicossociais de clientes de todas as idades e famílias 
em todos as fases do ciclo de vida familiar. 

 Sexo Total P 
 Masculino 

N = 4 
 

N=19 
  

 n(%) n(%)   

    0,12 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 8(53,3) 0(0) 8(42,1)  
Muitas vezes 3(20) 2(50) 5(26,3)  
Sempre faz 4(26,6) 2(50) 6(31,5)  

Realiza o diagnóstico diferencial entre condições agudas, crônicas e de risco de vida. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,77 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 7(46,6) 3(75) 10(52,6)  
Sempre faz 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  

Planeja estratégias de triagem e diagnósticas fazendo uso apropriado da tecnologia como 
ferramenta, considerando os custos, riscos e benefícios para os clientes. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,83 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
As vezes 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  
Muitas vezes 6(40) 1(25) 7(36,8)  
Sempre faz 4(26,6) 2(50) 6(31,5)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 

 

Prestação do Cuidado também é do domínio gestão do cuidado. 

Sobre este, 50% das competências tinham “sempre faz” como a maioria das 

respostas. “Muitas vezes” apareceu com 30% (Tabela 6). “Ás vezes”, “poucas 

vezes” e raras vezes” também tiveram percentuais importantes nas 

competências de relação direta com as metas internacionais de segurança do 

paciente (comunicação efetiva e administração de medicamentos) e para com a 

prática de prescrição de enfermagem (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no 
domínio Gestão do Cuidado: prestação do cuidado, de acordo com o sexo biológico, junho de 
2022 a agosto de 2022. 

Presta cuidados consistentes de acordo com o que está estabelecido nos guias clínicos e 
protocolos. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,12 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 5(33,3) 0(0) 5(26,3)  
Muitas vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Sempre faz 6(40) 4(100) 10(52,6)  

Presta cuidados de maneira que respeita e promove a diversidade cultural. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,74 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
As vezes 2(13,3) 1(25) 3(15,7)  
Muitas vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Sempre faz 7(46,6) 3(75) 10(52,6)  

Comunica-se de maneira efetiva, abordando os achados clínicos, o diagnóstico e as 
intervenções terapêuticas. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,64 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
As vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
Muitas vezes 2(13,3) 2(50) 4(21)  
Sempre faz 8(53,3) 2(50) 10(52,6)  

Determina as opções de cuidados e formula um plano terapêutico em colaboração com os 
clientes, considerando suas expectativas e crenças, as evidências disponíveis e a relação 
custo-benefício das intervenções. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,51 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 5(33,3) 2(50) 7(36,8)  
Muitas vezes 3(20) 2(50) 5(26,3)  
Sempre faz 6(40) 0(0) 6(31,5)  

Incorpora os princípios de qualidade e segurança do paciente à prática clínica. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N=4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

Raras vezes        1(6,6) 0(0) 1(5,2) 1,00 
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
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Muitas vezes 3(20) 1(25) 4(21)  
Sempre faz 8(53,3) 3(75) 11(57,8)  

Inicia um plano terapêutico, realizando intervenções farmacológicas e não farmacológicas, 
tratamentos ou terapias. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
Muitas vezes 5(33,3) 2(50) 7(36,8)  
Sempre faz 5(33,3) 2(50) 7(36,8)  

Prescreve medicamentos dentro de seu âmbito de ação (regulamentações e 
protocolos/programas nacionais). 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

Raras vezes 4(26,6) 0(0) 4(21) 0,49 
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
As vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Muitas vezes 2(13,3) 2(50) 4(21,0)  
Sempre faz 6(40) 2(50) 8(42,1))  

Monitora o progresso do cliente, avaliando e ajustando o plano terapêutico de acordo com suas 
respostas. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

   0,14 
Raras vezes           1(6,6)                       0(0)                              1(5,2)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  
Muitas vezes 7(46,6) 0(0) 7(36,8)  
Sempre faz 3(20) 3(75) 6(31,5)  

Adapta intervenções para conseguir responder às necessidades das pessoas e famílias no 
envelhecimento, em transições da vida, em situações de comorbidade, e considerando as 
situações psicossocial e financeira. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,87 
Raras vezes 1(6,67) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
Muitas vezes 7(46,6) 4(100) 11(57,8)  
Sempre faz 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  

Desenvolve um plano de cuidados paliativos e de final de vida, de maneira apropriada. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,50 
Raras vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
As vezes 5(33,3) 1(25) 6(31,5)  
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Muitas vezes 3(20) 3(75) 6(31,5)  
Sempre faz 4(26,6) 0(0) 4(21)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 

 

Sobre o domínio Ética, das 4 (quatro) competências analisadas, 100% 

têm a maioria das respostas como “sempre faz” (Tabela 6). A resposta “raras 

vezes” apareceu com 5,2% na competência de “propiciar um ambiente 

terapêutico adequado aos pacientes”. “Poucas vezes” representou 10,5% na 

competência de “incorporação da ética nas tomadas de decisão” e, “ás vezes” 

teve 26,3% na competência de “facilitar para as famílias a tomarem suas próprias 

decisões de saúde” (Tabela 6). 

 

Tabela 6 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no 
domínio Ética, de acordo com o sexo biológico, junho de 2022 a agosto de 2022. 

Cria um ambiente terapêutico que permite que os clientes discutam livremente suas questões 
de saúde. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,77 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 3(20) 2(50) 5(26,3)  
Sempre faz 6(40) 2(50) 8(42,1)  

Facilita para a família tomar suas próprias decisões de saúde. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,61 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 5(33,3) 0(0) 5(26,3)  
Muitas vezes 4(26,6)) 1(25) 5(26,3)  
Sempre faz 5(33,3) 3(75) 8(42,1)  

Incorpora princípios éticos na tomada de decisões. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,79 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Muitas vezes 3(20) 2(50) 5(26,3)  
Sempre faz 9(60) 2(50) 11(57,8)  
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Reconhece dilemas morais e éticos e atua de maneira apropriada, se necessário. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,34 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 3(20) 3(75) 3(15,7)  
Muitas vezes 3(20) 1(25) 6(31,5)  
Sempre faz 8(53,3) 4(100) 9(47,3)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 

 

No domínio colaboração interprofissional, a maioria dos(as) 

respondentes afirmou “sempre faz” nas competências de colaboração 

interprofissional (Tabela 7). Contudo, vale ressaltar que 21% alegaram “as 

vezes” na competência de “estabelecer uma relação colaborativa com a rede de 

saúde e serviços comunitários”; e que 21% responderam também “as vezes”, 

quando trata-se de “enxergarem-se como consultores ou profissionais que 

recebem encaminhamentos de outros profissionais ou serviços” (Tabela 7). 

 

Tabela 7 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no 
domínio Colaboração interprofissional, de acordo com o sexo biológico, junho de 2022 a 
agosto de 2022. 

Colabora com o resto da equipe de saúde para promover o cuidado interprofissional centrado 
no cliente. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,64 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Muitas vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Sempre faz 8(53,3) 4(100) 12(63,1)  

Atua como consultor, aceitando encaminhamentos de profissionais da equipe de saúde, 
agências da comunidade e outros profissionais para a prestação de cuidados ao cliente. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,71 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 3(20) 2(50) 5(26,3)  
Sempre faz 7(46,6) 2(50) 9(47,3)  
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Coordena equipes interprofissionais para a prestação de cuidados ao cliente. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,14 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  
Muitas vezes 3(20) 3(75) 6(31,5)  
Sempre faz 7(46,6) 0(0) 7(36,8)  

Promove espaços de aprendizagem entre os membros da equipe de saúde, para otimizar o 
cuidado do cliente. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 2(13,3) 1(25) 3(15,7)  
Muitas vezes 5(33,3) 2(50) 7(36,8)  
Sempre faz 5(33,3) 1(25) 6(31,5)  

Estabelece uma relação colaborativa com os provedores de serviços de saúde e os serviços 
comunitários. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,85 
Raras vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 3(20) 1(25) 4(21)  
Muitas vezes 6(40) 3(75) 9(47,3)  
Sempre faz 4(26,6) 0(0) 4(21)  

Consulta e/ou encaminha os clientes a outros provedores de serviços de saúde, em qualquer 
momento do continuum do cuidado, quando a condição do cliente não está dentro do seu 
âmbito de ação. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,60 
Raras vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Muitas vezes 2(13,3) 2(50) 4(21)  
Sempre faz 9(60) 2(50) 11(57,8)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 

 

No domínio Promoção e Prevenção, das 9 (nove) competências 

analisadas, em 7 competências (77,77%) a resposta “muitas vezes” foi a maioria 

(Tabela 8). “As vezes” teve o maior percentual (36,8%) na competência que 

“caracteriza o desenvolvimento de materiais educativos apropriados à linguagem 

e às crenças culturais do cliente” (Tabela 8). “Raras vezes” e “sempre faz” 
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alcançaram percentuais próximos, respectivamente 10,5% e 15,7% no que diz 

respeito a “participar dos processos de trabalho que envolvem o 

desenvolvimento e implementação de programas de promoção à saúde” (Tabela 

8). 

Tabela 8 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no 
domínio Promoção e Prevenção, de acordo com o sexo biológico, junho de 2022 a agosto de 
2022. 

Participa do desenvolvimento e da implementação de programas de promoção da saúde 
em sua localidade. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,11 
Raras vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 5(33,3) 2(50) 7(36,8)  
Muitas vezes 7(46,6) 0(0) 7(36,8)  
Sempre faz 1(6,6) 2(50) 3(15,7)  

Seleciona, implementa e avalia estratégias baseadas em evidências para a promoção de 
saúde e prevenção primária, secundária e terciária.  

 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,69 
Raras vezes 1(6,67) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 5(33,3) 1(25) 6(31,5)  
Muitas vezes 6(40) 3(75) 9(47,3)  
Sempre faz 3(20) 0(0) 3(15,7)  

Trabalha para empoderar indivíduos, grupos e comunidades, a fim de que eles adotem 
estilos de vida saudáveis e autocuidado. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,52 
Raras vezes 1(6,67) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 5(33,3) 0(0) 5(26,3)  
Muitas vezes 6(40) 3(75) 9(47,3)  
Sempre faz 3(20) 1(25) 4(21)  

Interpreta informações técnicas e científicas de saúde de maneira apropriada para as 
diferentes necessidades dos clientes. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,25 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 2(13,3) 2(50) 4(21)  
Muitas vezes 7(46,6) 0(0) 7(36,8)  
Sempre faz 4(26,6) 2(50) 6(31,5)  
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Avalia as necessidades educacionais de clientes e cuidadores para prestar cuidados de 
saúde personalizados e efetivos. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 5(33,3) 1(25) 6(31,5)  
Muitas vezes 5(33,3) 2(50 7(36,8)  
Sempre faz 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  

Treina o cliente e/ou cuidador para uma mudança positiva de comportamento. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,81 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 6(40) 3(75) 9(47,3)  
Sempre faz 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  

Realiza treinamento e intervenções educativas personalizadas sobre os benefícios, as 
interações e a importância da adesão ao tratamento, assim como recomendações sobre seu 
acompanhamento e autogestão. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,76 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 2(13,3) 1(25) 3(15,7)  
Muitas vezes 7(46,6) 1(25) 8(42,1)  
Sempre faz 4(26,6) 2(50) 6(31,5)  

Realiza treinamentos e intervenções educativas personalizadas relativas às respostas 
pessoais a doenças, transtornos, condições de saúde, lesões e fatores de risco, incluindo 
mudanças de estilo de vida e intervenções terapêuticas. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 5(33,3) 1(25)) 6(31,5)  
Muitas vezes 6(40) 2(50 8(42,1)  
Sempre faz 2(13,3) 1(25) 3(15,7)  

Desenvolve materiais educativos apropriados à linguagem e às crenças culturais do cliente. 

 Sexo Total   
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,26 
Raras vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
Poucas vezes 1(6,6) 1(25) 2(10,5)  
As vezes 4(26,6) 3(75) 7(36,8)  
Muitas vezes 4(26,6,) 0(0) 4(21)  
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Sempre faz 3(20) 0(0) 3(13,7)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 

 

O domínio de Enfermagem Baseada em Evidência, mostrou que as 

respostas em todas as suas competências, distribuíram-se majoritariamente em 

“as vezes”, “muitas vezes” e “sempre faz” (Tabela 9). “Raras vezes” apareceu, 

mesmo que com menores percentuais, como resposta nas competências que 

colocam a atividade de pesquisa no processo do uso de evidências no trabalho 

da enfermagem (Tabela 9). 

Tabela 9 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no 
domínio Enfermagem Baseada em Evidências, de acordo com o sexo biológico, junho de 2022 
a agosto de 2022. 

Incorpora resultados de pesquisa e outras formas de conhecimento para melhorar os 
processos e resultados da prática. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,76 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 4(26,6) 2(50) 6(31,5)  
Muitas vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Sempre faz 5(33,3) 2(50) 7(36,8)  

Busca as melhores evidências para melhorar os resultados de saúde  

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 5(33,3) 1(25) 6(31,5)  
Muitas vezes 4(26,7) 2(50) 6(31,5)  
Sempre faz 5(33,3) 1(25) 6(31,5)  

Analisa guias clínicos para aplicá-los de forma individual na prática. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,40 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 5(33,3) 0(0) 5(26,3)  
Muitas vezes 4(26,6) 3(75) 7(36,8)  
Sempre faz 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  

Implementa algoritmos, guias clínicos e linhas de ação baseadas em evidências. 
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 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
Poucas vezes 1(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 3(20) 1(25) 4(21)  
Muitas vezes 5(33,3) 2(50) 7(36,8)  
Sempre faz 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  

Atua como agente de mudança, por meio da implementação do conhecimento translacional e 
da disseminação de novos conhecimentos que podem incluir apresentações formais, 
publicações, discussões informais e o desenvolvimento das melhores práticas clínicas ou 
políticas. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Poucas vezes 2(13,3) 1(25) 3(15,7)  
As vezes 3(20) 1(25) 4(21)  
Muitas vezes 5(33,3) 1(25) 6(31,5)  
Sempre faz 3(20) 1(25) 4(21)  

Usa estratégias efetivas para mudar a conduta profissional e da equipe de trabalho, 
promovendo assim a adoção de práticas e inovações baseadas em evidências sobre o 
desempenho da atenção à saúde. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 0(0)  0(0) 0(0)  
Poucas vezes 3(20) 1(25) 4(21)  
As vezes 3(20) 1(25) 4(21)  
Muitas vezes 5(33,3) 1(25) 6(31,5)  
Sempre faz 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 

 

Sobre o domínio Pesquisa, 40% das competências tiveram a maioria 

das respostas como “as vezes” e 60% como ”raras vezes” (Tabela 10). Criar 

projetos, realizar pesquisas e disseminar achados/conhecimentos são as 

competências que os(as) enfermeiro(as) mais referiram realizar “raras vezes” 

(Tabela 10).  

Tabela 10 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no 
domínio Pesquisa, de acordo com o sexo biológico, junho de 2022 a agosto de 2022. 

Identifica perguntas clínicas que podem ser resolvidas por meio de pesquisa. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,30 
Raras vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
Poucas vezes 1(6,6) 2(50) 3(15,7)  
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As vezes 8(53,3) 0(0) 8(42,1)  
Muitas vezes 1(6,6) 2(50) 3(15,7)  
Sempre faz 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  

Seleciona estratégias de investigação adequadas à natureza do problema a ser estudado, 
tanto qualitativas como quantitativas. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,34 
Raras vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
Poucas vezes 1(6,6) 2(50) 3(15,7)  
As vezes 6(40) 1(25) 7(36,8)  
Muitas vezes 3(20) 1(25) 4(21)  
Sempre faz 2(13,3) 0(00 2(10,5)  

Cria projetos de pesquisa que respondem aos critérios estabelecidos por agências de 
financiamento. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,47 
Raras vezes 4(26,6) 3(75) 7(36,8)  
Poucas vezes 3(20) 1(25) 4(21)  
As vezes 6(40) 0(0) 6(31,5)  
Muitas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Sempre faz 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  

Realiza pesquisas individualmente ou em parceria com outros. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,37 
Raras vezes 4(26,6) 3(75) 7(36,8)  
Poucas vezes 2(13,3) 1(25) 3(15,7)  
As vezes 5(13,3) 0(0) 5(26,3)  
Muitas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Sempre faz 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  

Dissemina os achados de sua pesquisa a vários públicos, usando as modalidades adequadas. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,39 
Raras vezes 5(33,3) 3(75) 8(42,1)  
Poucas vezes 2(12,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 5(33,3) 0(0) 5(26,3)  
Muitas vezes 1(6,6,) 1(25) 2(10,5)  
Sempre faz 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 

 

Quanto ao domínio Liderança, a maioria dos(as) enfermeiros(as) 

autoavaliou-se como “muitas vezes” em todas as competências, com destaque 

para a que “implementa estratégias para integrar e otimizar os processos de 

atenção ao paciente nas equipes de saúde dentro do sistema”, com 57,8%. Em 
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relação a “impulsionar a formulação de políticas e padrões que contribuem para 

o desenvolvimento da prática do EPA”, 15,7% alegaram que “sempre faz’ o 

impulsionamento (Tabela 11). 

Tabela 11 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no 
domínio Liderança, de acordo com o sexo biológico, junho de 2022 a agosto de 2022. 

Distingue o âmbito de sua prática do resto dos profissionais da equipe de saúde. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,74 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 3(20) 3(75) 6(31,5)  
Sempre faz 6(40) 1(25) 7(36,8)  

Atua de maneira autônoma e independente, manejando pacientes com diagnóstico ou ainda 
sem diagnóstico. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,91 
Raras vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
Muitas vezes 5(33,3) 3(75) 8(42,1)  
Sempre faz 3(20) 1(25) 4(21)  

Documenta todos os aspectos dos cuidados prestados aos pacientes de acordo com o marco 
legal vigente. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,81 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 4(26,6) 1(25) 5(26,3)  
Sempre faz 6(40) 3(75) 9(47,3)  

Implementa estratégias para integrar e otimizar os processos de atenção ao paciente nas 
equipes de saúde dentro do sistema. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,77 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(21)  
Muitas vezes 8(53,3) 3(75) 11(57,8)  
Sempre faz 3(20) 1(25) 4(21)  

     

     
 



48 
 

Defende a criação de ambientes organizacionais que apoiem a segurança dos pacientes, a 
prática colaborativa e o crescimento profissional. 

    

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N=4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,46 
Raras vezes        0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 3(20) 0(0) 3(15,7)  
Muitas vezes 4(26,6) 3(75) 7(36,8)  
Sempre faz 7(46,6) 1(25) 8(42,1)  

Impulsiona a formulação de políticas e padrões que contribuem para o desenvolvimento da 
prática do EPA. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,80 
Raras vezes 2(13,3) 1(25) 3(15,7)  
Poucas vezes 1(6,6) 1(25) 2(10,5)  
As vezes 3(20) 1(25) 4(21)  
Muitas vezes 6(40) 1(25) 7(36,8)  
Sempre faz 3(20) 0(0) 3(15,7)  

Demonstra habilidades de pensamento crítico quando diante de situações clínicas complexas. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Muitas vezes 7(46,6) 2(50) 9(47,3)  
Sempre faz 5(33,3) 4(100) 7(36,8)  

Demonstra capacidade de influência, usando o pensamento crítico e reflexivo e justificando 
suas decisões de maneira estruturada e fundamentada. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

   0,74 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 0(0) 1(25) 1(5,2)  
As vezes 5(33,3) 0(0) 5(26,3)  
Muitas vezes 5(33,3) 0(0) 5(26,3)  
Sempre faz 5(33,3) 3(75) 8(42,1)  

Avalia a relação entre acesso, custo, qualidade e segurança e sua influência no cuidado da 
saúde. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,10 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 1(25) 2(10,5)  
As vezes 2(13,3) 1(25) 3(15,7)  
Muitas vezes 9(60) 0(0) 9(47,3)  
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Sempre faz 3(20) 2(50) 5(26,3)  

Analisa a estrutura organizacional, as funções e os recursos para melhorar a prestação de 
cuidado. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,43 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
As vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Muitas vezes 8(53,3) 1(25) 9(47,3)  
Sempre faz 4(26,6) 3(75) 7(36,8)  

Identifica as necessidades de melhorar a prestação de atenção à saúde 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,43 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
As vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Muitas vezes 8(53,3) 1(25) 9(47,3)  
Sempre faz 4(26,6) 3(75) 7(36,8)  

Identifica lacunas e oportunidades e elabora recomendações baseadas em evidências para 
melhorar processos e práticas. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    1,00 
Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 1(25) 2(10,5)  
As vezes 2(13,3) 1(25) 3(15,7)  
Muitas vezes 9(60) 0(0) 9(47,3)  
Sempre faz 3(20) 2(50) 5(26,3)  

Trabalha com as comunidades, identificando necessidades e lutando por serviços de saúde 
que sejam capazes de atendê-las. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,70 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 0(0) 1(25) 1(5,2)  
As vezes 4(26,6) 3(75) 7(36,8)  
Muitas vezes 8(53,3) 0(0) 8(42,1)  
Sempre faz 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  

Formula e implementa estratégias de gestão do conhecimento para melhorar o cuidado da 
saúde, utilizando as tecnologias apropriadas. 

 Sexo Total P 
 Feminino 

N = 15 
Masculino 

N = 4 
 

N=19 
 

 n(%) n(%) n(%)  

    0,90 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,2)  
Poucas vezes 0(0) 2(50) 2(10,5)  
As vezes 2(13,3) 0(0) 2(10,5)  
Muitas vezes 9(60) 1(25) 10(52,6)  
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Sempre faz 3(20) 1(25) 4(21)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 
 

 

Seguindo a definição de EPA do CIE (2015), onde este é um profissional 

graduado em enfermagem e com pós-graduação, optou-se também pela 

tabulação dos resultados com o corte por nível de escolaridade dos(as) 

participantes. Apesar deste trabalho discutir 7 domínios que abrangem 64 

competências para a PAE na APS, optou-se por tabelar esses resultados por 

escolaridade no que cerne os domínios Enfermagem Baseada em Evidências e 

Pesquisa (competências de pesquisa e sua disseminação), logo que foram os 

domínios com as competências autorreferidas menos realizadas, mediante as 

respostas coletadas. 

Sobre o domínio Enfermagem Baseada em Evidências, observou-se 

que os(as) participantes com stricto sensu tiveram empate entre as respostas 

“as vezes”, “muitas vezes” e “sempre faz” (33,3% para cada). Os(As) 

participantes com título de lato sensu tiveram 40% na resposta “muitas vezes”, 

sobre a análise e utilização de guias clínicos e protocolo (Tabela 12). A mesma 

tendência observou-se na competência de “implementar algoritmos, guias 

clínicos e linhas de ação baseadas em evidências” (Tabela 12). 

Tabela 12 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, 
no domínio Enfermagem Baseada em Evidências, de acordo com o nível de 
escolaridade, junho de 2022 a agosto de 2022. 
Analisa guias clínicos para aplicá-los de forma individual na prática. 

    Título de Pós-graduação  Total P 
 Lato sensu 

N = 15 
Stricto sensu 

N = 3 
 

N=18 
 

 n(%) n(%) n(%)  
    1,00 

Raras vezes 0(0) 0(0) 0(0)  
Poucas vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,56)  
As vezes 4(26,6) 1(33,3) 5(27,7)  
Muitas vezes 6(40) 1(33,3) 7(38,8)  
Sempre faz 4(26,6) 1(33,3) 5(27,7)  

Implementa algoritmos, guias clínicos e linhas de ação baseadas em evidências. 

      Título de Pós-graduação Total P 
 Lato sensu 

N = 15 
Stricto sesu 

N = 3 
 

N=18 
 

 n(%) n(%) n(%)  
    0,41 
Raras vezes 1(6,6) 0(0) 1(5,26)  
Poucas vezes 0(0) 1(33,3) 1(5,26)  
As vezes 4(26,6) 0(0) 4(22,2)  
Muitas vezes 9(40) 1(33,3) 7(38,8)  
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Sempre faz 4(26,6) 1(33,3) (5(27,7)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 

 
 

No domínio Pesquisa, 46,6% dos(as) pós-graduado(as) em lato sensu 

informaram que “raras vezes” realizam pesquisa. Quanto aos(as) com stricto 

sensu, 33,3% referiram “sempre faz” no que tange realizar pesquisas e 

disseminar achados/conhecimentos (Tabela 13). 

Tabela 13 – Competências autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, 
no domínio Pesquisa, com o título de pós-graduação dos(as) participantes, junho de 
2022 a agosto de 2022. 
Realiza pesquisas individualmente ou em parceria com outros. 

 Título de Pós-graduação  Total P 
 Lato sensu 

N = 15 
Stricto sensu 

N = 3 
 

N=18 
 

 n(%) n(%) n(%)  
    0,08 
Raras vezes 7(46,6) 0(0) 7(38,8)  
Poucas vezes 3(20) 0(0) 3(16,6)  
As vezes 4(26,6) 1(33,3) 5(27,7)  
Muitas vezes 0(0) 1(33,3) 1(5,56)  
Sempre faz 1(6,6) 1(33,33) 2(11,1)  

Dissemina os achados de sua pesquisa a vários públicos, usando as modalidades adequadas. 

 Título de Pós-graduação  Total P 
 Latu sensu 

N = 15 
Stricto sensu 

N = 3 
 

N=18 
 

 n(%) n(%) n(%)  
    0,18 
Raras vezes 8(53,3) 0(0) 8(44,4)  
Poucas vezes 2(13,3) 0(0) 2(11,1)  
As vezes 3(20) 1(33,3) 4(22,2)  
Muitas vezes 1(6,6) 1(33,3) 2(11,1)  
Sempre faz 1(6,6) 1(33,3) 2(11,1)  

Elaborada pelas autoras, mediante análise do banco de dados das respostas coletadas. 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo analisou as competências autorreferidas de 

enfermagem de prática avançada de enfermeiros(as) que atuam em APS no 

município de São Paulo. Alcançou resultados que permitem discussões e 

reflexões acerca do perfil de enfermeiro(a) de APS que tem atuado nos serviços 

de saúde. 

A pesquisa não indicou diferenças no perfil sociodemográfico dentre 

os(as) enfermeiros(as) participantes da pesquisa. De forma geral, a maioria 

dos(as) participantes tinha idade de 30 a 49 anos e autodeclarou ser de raça/cor 

branca e do sexo biológico feminino; residiam no município de São Paulo; 

atuavam no SUS há 10 anos ou mais, mas grande parte por intermédio de 

instituições privadas; e possuíam formação na graduação entre os anos 2000 e 

2019, tendo realizado pós-graduação em nível de especialização. 

Em relação às competências questionadas, as dos domínios ética, 

colaboração interprofissional, gestão do cuidado (enfoque do cuidado e 

prestação de cuidado), liderança e promoção e prevenção, foram as mais 

referidas como desenvolvidas ou realizadas no dia a dia de trabalho do(a) 

enfermeiro(a) na APS (opções de resposta “sempre faz” e “muitas vezes”). Já as 

competências dos domínios pesquisa, enfermagem baseada em evidências e 

gestão do cuidado (avaliação e diagnóstico) foram as citadas como as menos 

desenvolvidas ou realizadas na APS pelos(as) enfermeiros(as) (opções de 

resposta “ás vezes”, “poucas vezes” e “raras vezes”). 

As competências na área da saúde estão em ampla discussão. Segundo 

Perrenoud (1999, p. 30), “competência é a faculdade de mobilizar um conjunto 

de recursos cognitivos (saberes, capacidades, informações etc.) para solucionar 

com pertinência e eficácia uma série de situações”. Neste sentido, aplicando- se 

à saúde, faz-se necessário um novo olhar para a formação na área partindo de 

estimular a reflexão crítica, mas também a capacidade de responder 

efetivamente às exigências impostas pelo atual cenário sociopolítico da saúde 

(PAHO, 2016).  

O debate sobre competências no campo da saúde pública teve como 

ponto culminante a Galway Consensus Conference, que realizada na Irlanda em 
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2008, discutiu acerca da construção de competências para a saúde pública, 

apontando oito domínios fundamentais: catalisação de mudanças, liderança, 

estimativa/diagnóstico, planejamento, implementação, avaliação, advocacia 

(defesa de direitos) e parcerias (Allegrante et al, 2009). 

A enfermagem apresenta um vasto campo de trabalho em diversas áreas 

do conhecimento e de atuação, podendo ser classificada em cinco dimensões: 

1) Assistir – objetiva o cuidado de indivíduos, família e comunidade, com a 

finalidade de promover, manter e recuperar a saúde; 2) Pesquisar – evidencia o 

saber da enfermagem, por meio de descobertas científicas para novos modelos 

de trabalho; 3) Administrar – coordenar o processo de trabalho; 4) Ensinar – 

formar, aperfeiçoar e capacitar os recursos humanos, assim como orientar os 

indivíduos, família e comunidade e; 5) Participar politicamente – age sobretudo 

na conquista de melhores condições de trabalho (Sanna, 2007). 

Ao se refletir sobre as ações desenvolvidas por enfermeiras e 

enfermeiros nas cinco dimensões exercidas, observa-se que muitas situações 

passam despercebidas pelos(as) clientes que recebem o cuidado, assim como 

pelos demais profissionais da equipe de saúde. Contudo, a APS abre espaço 

para a enfermagem remodelar a sua imagem profissional, pois permite a 

expansão do campo de atuação mediante ações inovadoras, proporcionando o 

desenvolvimento de sua prática profissional pautada em seu saber/fazer. Esse 

fato colabora para que se estabeleçam novas relações com a comunidade e 

equipe interprofissional (Lage, 2016).  

Diversos estudos apontam que o fortalecimento das funções do(a) EPA 

contribui para melhorar o acesso e a qualidade da atenção à saúde. Essa prática 

e a colaboração com outros profissionais, ajudam a reduzir a pressão sobre os 

serviços (OPAS, 2023).  

Matumoto (2011, p. 7) coloca que a construção social da prática clínica 

ampliada acontece no trabalho do dia a dia do(a) enfermeiro(a) e na relação com 

as demais práticas profissionais. Isso corrobora com o resultado da pesquisa, 

onde os(as) participantes autorreferiram a colaboração interprofissional como a 

segunda competência que mais sempre fazem. Esta atividade de trabalho é 
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fundamental para a melhoria do acesso aos serviços e melhores resultados em 

saúde, na APS. 

O conceito pós-moderno da APS foi construído em 1978, durante a 

Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, sediada em 

Alma-Ata, no Cazaquistão. Naquele cenário, a APS foi definida como:  

 “Cuidados essenciais, baseados em método 

de trabalho e tecnologias de natureza 

prática, cientificamente críveis e socialmente 

aceitáveis, universalmente acessíveis na 

comunidade, aos indivíduos e às famílias, 

com a sua total participação e a um custo 

suportável para as comunidades e para os 

países, à medida que se desenvolvem num 

espírito de autonomia e autodeterminação 

(...). A APS integra tanto o sistema de saúde 

do país, tendo a função central e o foco 

principal na coordenação do sistema, 

decorrente do desenvolvimento social e 

econômico global da comunidade. 

Representam o primeiro nível de contato dos 

indivíduos, da família e da comunidade com 

o sistema nacional de saúde, pelo qual os 

cuidados são levados o mais proximamente 

possível aos lugares onde pessoas vivem e 

trabalham, e constituem o primeiro elemento 

de um continuado processo de assistência à 

saúde” (Organização Mundial de Saúde, 

1978). 

Nesta definição incluíam alguns dos elementos fundamentais da APS: a 

educação em saúde, o saneamento básico, o programa materno-infantil 

(incluindo a imunização e o planejamento familiar), a prevenção de endemias, o 

tratamento apropriado às doenças prevalentes, o fornecimento de 

medicamentos essenciais, entre outros. Esses elementos apontam para uma 

importante fundamentação que antecede e norteia o SUS: o entendimento da 

saúde como expressão de um direito humano fundamental (Mendes, 2015). 
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Na pesquisa o domínio ética apareceu em primeiro lugar no “sempre faz” 

reforçando o quanto esta disciplina é trabalhada na graduação e o quanto é 

fundamental no avanço da enfermagem de prática avançada, logo que discutir 

sobre segurança do paciente e a qualidade dos cuidados, envolvendo questões 

de imperícia, por exemplo, está em grande ascensão (Olímpio, 2018, p. 678). 

O domínio Gestão do Cuidado (enfoque do cuidado e prestação do 

cuidado) também está dentre as competências mais realizadas pelo(as) 

enfermeiros(as) participantes da pesquisa. Este resultado foi esperado já que o 

ser enfermeiro está intimamente atrelado ao cuidado voltado a prática de 

procedimentos, do fazer. Uma construção inclusive social (Sanna, 2007, p. 222). 

No entanto, ao avaliarmos o mesmo domínio, mas no enfoque “avaliação 

e diagnóstico”, este aparece majoritariamente como o feito “ás  vezes” e “poucas 

vezes”. A OPAS infere que o(a) EPA seja aquele(a) que também realiza o 

diagnóstico e o manejo terapêutico. Sendo assim, avaliar o atual currículo das 

escolas de enfermagem e pensar em propostas de Programas de Mestrado 

Profissional, que desenvolvam as competências de avaliação e diagnóstico – 

raciocínio clínico, sejam alternativas viáveis para a ampliação do escopo de 

práticas (Peduzzi, 2017, p. 3). 

O(a) enfermeiro(a), dentre tantas atribuições, é formado(a) para ser 

um(a) líder. Seja a liderança da equipe de enfermagem ou de uma equipe de 

saúde da família, esta é colocada como um domínio que a maioria dos(as) 

enfermeiros(as) sempre fazem ou muitas vezes a praticam. Apesar do trabalho 

multidimensional, existe uma tendência do(a) enfermeiro(a) ter a maior parte, ou 

a totalidade de suas atividades, no âmbito administrativo, seja por gestão de 

equipes, gerenciamento dos serviços e supervisão de cuidados de enfermagem 

(Rewa, 2018). 

Como líderes de equipe, os(a)s enfermeiros(as) são desafiados(as) a 

terem um olhar holístico e integral de seus clientes e com a equipe de 

enfermagem. Inclusivamente é importante que suas ações, pesquisas 

desenvolvidas, análises e a aplicação de modelos de gestão/assistência sejam 

divulgadas, pois são atividades essenciais para o desenvolvimento da profissão 

(Mcewen, 2016). 
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Em 2023, a OPAS inferiu que diversos países implementaram as funções 

das PAE com intuito de melhorar o acesso à atenção em áreas com 

disponibilidade limitada de médicos, otimizar o acesso aos serviços da APS, 

atender pessoas em áreas rurais e desatendidas e possibilitar o 

acompanhamento de pessoas com condições crônicas. Observou-se na 

presente pesquisa que o domínio Promoção e Prevenção foi altamente 

autorreferido como sendo feito “muitas vezes” durante os processos de trabalho 

do(a) enfermeiro(a). Contudo, na opção de resposta “sempre faz”, o domínio 

promoção e prevenção ficou em 6º lugar.  

Apesar deste âmbito ser fundamental na APS, a alta demanda de 

clientes por condições crônicas e agudas, os recursos humanos insuficientes, a 

localização inadequada dos serviços nos territórios, a complexidade dos 

macroprocessos da APS e o grande número de microprocessos de trabalho a 

serem desenvolvidos, influenciam para que as práticas de promoção e 

prevenção em saúde não sejam prioritariamente realizadas nos territórios e suas 

comunidades (Lavras, 2011, p. 871). 

Apesar do pressuposto de que os(as) EPA não têm o propósito de 

substituir qualquer outro profissional de saúde, mas sim complementar as 

funções e contribuir para que a população tenha acesso e cobertura de serviços 

mais qualificados, existe um vazio assistencial em recursos humanos em saúde, 

com causas relacionadas aos diferentes ciclos políticos, as disparidades 

regionais e as dificuldades de fixação de profissionais médicos (Lopes, 2022).  

De maneira concisa, pode-se dizer que um sistema de saúde é um 

agregado de agências e agentes, os quais têm em sua atuação, como objetivo 

principal, garantir a saúde das pessoas e das populações (Paim, 2009, p. 12). 

No que tange os recursos humanos, a própria Constituição Federal (BRASIL, 

1988), traz em seu artigo 200, inciso III, que é competência do SUS “ordenar a 

formação de recursos humanos na área de saúde”. O documento intitulado 

Recursos Humanos: um desafio do tamanho do SUS, elaborado pelo Conselho 

Nacional de Secretário de Saúde – CONASS (2004), discute os diversos 

problemas enfrentados relativos aos recursos humanos no SUS, a partir de três 

eixos propostos: desprecarização do trabalho, processo de desenvolvimento e 
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formação e estrutura e organização da área de recursos humanos pelas 

Secretarias Estaduais de Saúde.  

Segundo Mendes-Gonçalves (1993), a área de recursos humanos no 

SUS é tanto um campo de estudo como de intervenção, e abrange múltiplas 

dimensões: composição e distribuição da força de trabalho, 

formação, qualificação profissional, mercado de trabalho, organização do 

trabalho, regulação do exercício profissional e relações de trabalho, além da 

tradicional administração de pessoal.  

Segundo o Cofen (2024), até outubro de 2024 o Brasil contabilizava 

3.091.902 de profissionais da área com inscrição ativa no conselho. Destes, 

sendo 475.064 auxiliares de enfermagem, 1.860.714 técnicos de enfermagem, 

755.719 enfermeiros e 405 obstetrizes. Em relação a outras categorias 

profissionais, como a médica por exemplo, que no último censo do Conselho 

Federal de Medicina – CFM (2024), divulgou o quantitativo de 659.799 

profissionais com inscrição ativa (censo até janeiro de 2024), a enfermagem 

evidencia ser a maior categoria profissional de saúde no Brasil, em números. 

O trabalho evidenciou que práticas voltadas à pesquisa não são 

comumente realizadas pelos(as) enfermeiros(as). O domínio pesquisa assumiu 

a liderança dentre as competências que menos fazem. Embora os(as) 

enfermeiros(as) desempenhem cotidianamente muitas atividades que poderiam 

ser consideradas avançadas, ainda não auferiram este título, principalmente no 

que diz respeito à pesquisa, publicação e liderança, que são competências de 

educação essenciais para a PAE (Toso, 2021). 

Em concordância com o domínio pesquisa, a enfermagem baseada em 

evidências também foi um domínio autorreferido como pouco praticado pelos(as) 

enfermeiros(as). A Prática Baseada em Evidências (PBE) surgiu em 1970 para 

minimizar as lacunas entre a pesquisa e a prática, inclusive na enfermagem. A   

PBE baseia-se em evidências, habilidades clínicas profissionais e preferências 

do cliente que juntas proporcionam uma relação entre diagnóstico e   terapêutica, 

capaz de otimizar de forma mais eficaz o resultado clínico e a qualidade de vida 

do cliente (Dansky, 2017). 

http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/quarelsoc.html
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Uma forte discussão em enfermagem de prática avançada está a 

formação profissional na enfermagem. A expansão desordenada do número de 

instituições de ensino superior com cursos de graduação em enfermagem, 

inclusive em modalidades não presenciais, tem evidenciado sérios problemas na 

qualidade de um número expressivo de cursos, segundo avaliação do Exame 

Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) (Peduzzi, 2017, p. 3). O 

presente estudo realizado, prova, com base nas respostas dos domínios 

pesquisa e enfermagem baseada em evidências, que os(as) enfermeiros(as) 

com titulação mínima de mestrado, são a maioria que respondeu “muitas vezes” 

ou “sempre faz” para a realização de competências relacionadas à pesquisa e à 

enfermagem baseada em evidências. Assim, enxerga-se estes domínios como 

desafios para a PAE, logo que a maioria dos(as) enfermeiros(as) tem apenas o 

nível de especialização e menos aproximação com a temática da pesquisa.  

É notório um aumento nos últimos anos de realizações e publicações de 

pesquisas científicas pela enfermagem, mas ainda existe um longo caminho a 

se percorrer para diminuir o distanciamento entre as evidências disponíveis e a 

prática clínica desses(as) profissionais. Ademais o CIE, estabelece algumas 

condições necessárias para que a PAE seja implementada nos serviços de 

saúde. São elas: preparação educacional em nível avançado para fins de 

reconhecimento formal; um papel funcional que integra pesquisa, educação, 

prática e gestão; alto grau de autonomia profissional; avaliação avançada e 

capacidades diagnóstica e decisória; certificação ou acreditação; e sua própria 

legislação. Os requisitos, ao passo que padronizam e regulamentam a PAE, 

encontram desafios, sendo eles principalmente: diferentes níveis educacionais 

dos(as) enfermeiros(as), fatores econômicos e políticas de práticas restringidas 

defendidas pela profissão médica (CIE, 2020). 

No Brasil, o processo de introdução do(a) EPA está nos estágios iniciais 

de desenvolvimento e discussão, cujos resultados podem definir um modelo para 

a sua implementação. Estudos propõem iniciar a operacionalização do modelo 

de enfermagem de prática avançada definindo seu escopo de prática, que inclui 

a descrição das atividades, responsabilidades e nível de autoridade do 

profissional, a partir de uma análise situacional das demandas do sistema de 

saúde. Posteriormente, recomenda-se definir as competências necessárias para 
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uma prática segura e eficaz e as políticas que garantam a autonomia profissional 

(Magnago, 2021). 

Importante ressaltar sobre a questão dos termos utilizados nessa 

temática. A definição de EPA é diferente da PAE, sendo esta última entendida 

como intervenções de enfermagem avançadas que influenciam os resultados 

clínicos de saúde de indivíduos, famílias e população (CIE, 2020). Segundo 

Miranda (2019) existem diferentes nomenclaturas sendo utilizadas na literatura 

nas discussões sobre o(a) enfermeiro(a) de prática avançada, o que evidencia a 

necessidade de definição clara de papéis e atribuições, bem como de 

nomenclaturas específica a ser adotada no Brasil. 

Segundo Delamaire (2010) a Organização para a Cooperação e 

Desenvolvimento Econômico (OECD) informa que muitos de seus países 

membros têm implementado reformas para expandir o perfil e a prática de 

enfermeiros(as). Os papeis dos(as) EPA, segundo esta organização, podem ser 

divididos em três categorias: 1. Enfermeiros(as) que atuam em papeis 

avançados como generalistas para suprir a falta de médicos ou por barreiras 

geográficas; 2. Enfermeiros(as) que atuam primariamente na prevenção e 

promoção da saúde; e 3. Enfermeiros(as) que desempenham papeis avançados 

como especialistas clínicos para o tratamento e monitoramento de clientes, 

preferencialmente com condições crônicas (ex. diabetes ou doença arterial 

coronariana) (Maier, 2017). 

Resultados semelhantes ao presente estudo são encontrados na 

pesquisa “Competências para a formação do enfermeiro de prática avançada 

para a atenção básica de saúde” (Cassiani, 2018). A pesquisa utilizou 

pioneiramente o mesmo instrumento aplicado neste estudo, mas com distintas 

opções de respostas para os(as) participantes e teve como resultados que os 

domínios ética e liderança foram elencados como “indispensáveis” ou “muito 

relevantes” para as práticas avançadas de enfermagem na APS, enquanto as 

competências do domínio pesquisa foram consideradas “relevantes” ou “pouco 

relevantes” para o(a) EPA.  
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Em contrapartida, na atual pesquisa, encontramos limitações no 

instrumento aplicado: grande número de questões/competências a serem 

respondidas e não ser uma ferramenta validada no país (Brasil). 
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CONSIDERAÇÕES 

 

Compreendendo-se que a Enfermagem de Prática Avançada é 

composta por uma variedade de funções possíveis para profissionais de 

enfermagem atuando em nível avançado de prática; e considerando que países 

como Brasil apresentam necessidades em saúde que corroboram para o 

fortalecimento da enfermagem, implementar políticas públicas que fomentem o 

desenvolvimento de EPA torna-se fundamental e urgente. 

São necessárias políticas públicas no âmbito tanto da educação como 

da saúde, pois é fato a necessidade de investir em formação do(a) profissional 

enfermeiro(a) para que este(a) tenha as competências necessárias para o 

escopo das práticas avançadas. Ao passo, políticas públicas de saúde que 

garantam e impulsionem a autonomia profissional, principalmente no âmbito do 

SUS. 

O investimento em programas de residência, mestrado e doutorado na 

área é imprescindível. Se feito, ao longo dos anos, competências relacionadas à 

pesquisa e à enfermagem baseada em evidências estarão mais presentes nas 

práticas diárias dos(as) enfermeiros(as) de APS. Esta evolução deve alcançar 

inclusive os cursos de graduação para uma melhor formação básica do(a) 

profissional. Desde 2015, o Cofen participa de reuniões com a OPAS, Ministério 

da Saúde, Ministério da Educação, Universidades e outras instituições 

representativas da Enfermagem, na formulação de proposta que amplie a 

cobertura e o acesso dos usuários aos serviços de saúde, com a participação 

expressiva dos(as) enfermeiros(as), a exemplo de outros países que com a PAE 

tiveram bons resultados. 

Este estudo é importante, pois o tema é incipiente no Brasil; há elevado 

número de profissionais enfermeiros atuantes na APS; a APS é considerada 

como nível ordenador na RAS, sendo a maior porta de entrada da população à 

saúde e ao SUS; fortalece a profissão e amplia as possibilidades de formação 

profissional. Todavia é de importância ressaltar que a amostra de 

enfermeiros(as) foi pequena e, que por ser de conveniência, pode incluir viés de 

seleção. O período de coleta de dados, realizado no final da pandemia somado 
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aos critérios de participação, também contribuiu para o baixo número de 

respostas.  

Considera-se que os(as) enfermeiros(as) de APS enxergaram-se mais 

qualificados(as) no que tange a um trabalho com ética, ao exercício da liderança, 

na prestação do cuidado ao(a) cliente e na colaboração interprofissional e 

trabalho em equipe. Porém, os(as) mesmos(as) expressaram que atuam pouco 

na pesquisa e, consequentemente, na enfermagem baseada em evidências; que 

é menos frequente a aplicação do cuidado voltado para a avaliação e o 

diagnóstico; e que as ações de promoção e prevenção, consideradas como 

pilares da APS, não tem sido sempre realizada. 

Ao longo da história a enfermagem tem avançado em várias conquistas 

e a implementação da PAE, em diversos países, tem evidenciado isso. No 

entanto, ainda não existe um consenso a nível mundial/internacional sobre quais 

seriam as competências centrais para a formação de um EPA, inclusive na 

América Latina e Caribe, fazendo-se necessárias pesquisas para o assentimento 

de um conjunto de competências para o perfil e discussões acerca de 

nomenclaturas a serem adotadas. O(a) enfermeiro(a) de APS tem potencial de 

ser um(a) profissional mais qualificado(a) e preparado(a) para estar na APS e 

contribuir para a melhoria do acesso e da saúde da população. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

REFERÊNCIAS  

 

ALLEGRANTE J. P, BARRY M. M, AIRHIHENBUWA C. O, AULD M. E, COLLINS 
J. L, LAMARRE M. C, et al. Domains of core competency, standards and quality 
assurance for building global capacity in health promotion: the Galway 
Consensus Conference Statement. Health Educ Behav. 2009; 36(3):476-82. 

 

ALVES, A. P. C; SILVA JÚNIOR, O. S. Páginas de história da enfermagem: o 
jubileu de ouro de uma obra (1951-2001). Esc Anna Nery R Enferm, v. 10, n. 2, 
p. 181-6, 2006. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/ean/a/fRs4qFdxVMQDKf5JZMYbcgw/?format=pdf&lang=
p.  Acesso em: 03 de março de 2024. 

 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE SAÚDE COLETIVA (ABRASCO). Desafios da 
APS no SUS no enfrentamento da Covid-19. Seminário Virtual Rede APS 
Abrasco. Rio de Janeiro, 2020. Disponível em: 
<http://www.abeno.org.br/arquivos/downloads/ABRASCO.pdf. Acesso em: 15 de 
outubro de 2021. 

 

BRASIL. CONSTITUIÇÃO DA REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. 
Brasília, DF: Presidência da República. Disponível em: 
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso 
em: 10 de fevereiro de 2024. 

 

BRASIL. Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispõe sobre a regulamentação 
do exercício da enfermagem e dá outras providências. Disponível em: 
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1980-1987/lei-7498-25-junho-1986-
368005-normaatualizada-pl.pdf. Acesso em: 02 de fevereiro de 2024. 

 

BRASIL. Lei Orgânica da Saúde nº 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispõe 
sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a 
organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras 
providências. Disponível em: 
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm> Acesso em: 15 de 
fevereiro de 2024. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. O HumanizaSUS na atenção básica. Disponível 
em: 
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humaniza_sus_atencao_basica.p
df>. Acesso em: 07 de fevereiro de 2024. 

 

https://www.scielo.br/j/ean/a/fRs4qFdxVMQDKf5JZMYbcgw/?format=pdf&lang=p
https://www.scielo.br/j/ean/a/fRs4qFdxVMQDKf5JZMYbcgw/?format=pdf&lang=p
http://www.abeno.org.br/arquivos/downloads/ABRASCO.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1980-1987/lei-7498-25-junho-1986-368005-normaatualizada-pl.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1980-1987/lei-7498-25-junho-1986-368005-normaatualizada-pl.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm


64 
 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. O que significa ter saúde? Brasília: Ministério da Saúde, 2021. 
Disponível em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-
me-exercitar/noticias/2021/o-que-significa-ter-saude>. Acesso em: 10 de 
fevereiro de 2024. 
 

BRASIL. Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Política 
Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes para a 
organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Disponível em: < 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
> Acesso em: 28 de fevereiro de 2024. 

 

BRASIL. Presidência da República. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos 
Jurídicos. Lei no 13.704, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Proteção de 
Dados Pessoais (LGPD). Disponível em: 
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm>. 
Acesso em 29 de novembro de 2021. 

 

BRYANT-LUKOSIUS D, MARTIN-MISENER R. ICN Policy Brief. Advanced 
Practice Nursing: an essential component of country level human resources for 
health, 2016. 

 

CASSIANI S. H, AGUIRRE-BOZA F, HOYOS M. C, BARRETO M. F, MORÁN L, 
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ANEXO A  

 

Instrumento de Coleta de Dados dos Participantes da Pesquisa 

 

Parte I – Dados demográficos  

Nome completo 

Sexo 

___ Feminino 

___ Masculino 

Raça: ___________________ 

Data de nascimento 

dd/ mm/ano 

Estado em que reside: __________________ 

 

Ano de conclusão da graduação: _________ 

 

Escolaridade 

___ Graduação 

___ Especialização  

___ Mestrado  

___ Doutorado 

Natureza da instituição de formação 

___ Pública 

___ Privada 
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Parte II – Competências autorreferidas em Enfermagem de Prática 

Avançada 

 

Instruções para preenchimento 

Para a escolha do nível de competência a ser indicado em cada ação, 

considere a qualidade da entrega do cuidado como referência, isto é, a 

associação das variáveis frequência, autonomia, complexidade e resultado da 

ação, de forma que corresponda ao nível de competência que julgue mais 

apropriado para cada ação descrita. 

 

Nível de 

competência 
Qualidade da entrega do cuidado 

1 

Raras vezes faz a ação descrita em sua prática diária; apresenta déficit de 

conhecimento; não utiliza técnicas apropriadas; necessita de supervisão 

constante nas ações de baixa complexidade. 

2 

Poucas vezes faz a ação descrita em sua prática diária; apresenta certo 

déficit de conhecimento; não utiliza técnicas apropriadas; necessita de 

supervisão nas ações assistenciais e gerenciais de média complexidade. 

3 

Às vezes faz a ação descrita em sua prática diária; apresenta 

conhecimento suficiente; utiliza técnicas apropriadas de forma 

independente; necessita de supervisão exclusivamente nas ações 

gerenciais mais complexas. 

4 

Muitas vezes faz a ação descrita em sua prática diária; apresenta 

conhecimento desejado; utiliza técnicas apropriadas de forma 

independente; eventualmente necessita de supervisão nas ações 

gerenciais mais complexas. 

5 

Sempre faz a ação descrita em sua prática diária; apresenta conhecimento 

necessário; utiliza técnicas apropriadas; não necessita de nenhuma 

supervisão ao fazer as atividades gerenciais e assistenciais em todos os 

níveis de complexidade. 
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Competência 
Nível de competência 

1 2 3 4 5 

a. Gestão do cuidado: enfoque do cuidado 

1. Incorpora conhecimentos sobre a diversidade cultural e 

determinantes da saúde à avaliação, ao diagnóstico e manejo 

terapêutico dos clientes e à avaliação dos resultados. 

     

2. Incorpora conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da 

vida, fisiopatologia, psicopatologia, epidemiologia, exposição 

ambiental, doenças infecciosas, ciência do comportamento e 

demografia e processos familiares ao realizar avaliações, ao fazer 

diagnósticos e ao proporcionar manejo terapêutico. 

     

3. Incorpora o conhecimento das manifestações clínicas de eventos 

normais de saúde, doenças/lesões agudas, doenças crônicas, 

comorbidades e emergências de saúde, incluindo os efeitos de 

múltiplas etiologias na avaliação, no diagnóstico e no manejo 

terapêutico dos clientes e na avaliação dos resultados. 

     

b. Gestão do cuidado: avaliação e diagnóstico 

4. Usa habilidades de avaliação avançadas para diferenciar o normal, 

as variações do normal e anomalias.  

     

5. Usa sistemas tecnológicos para levantar dados sobre variáveis 

relativas à avaliação do cliente. 

     

6. Coleta e documenta, de maneira precisa, o histórico relevante dos 

clientes em cada etapa de vida e do ciclo de vida familiar, usando 

outras informações colaterais, se necessário. 

     

7. Realiza e documenta, com precisão, os exames físicos apropriados 

ou centrados no sintoma dos clientes de todas as idades (incluindo 

triagens do desenvolvimento e comportamentais, exames físicos e 

avaliações de saúde mental). 

     

8. Identifica fatores de risco de saúde e psicossociais de clientes de 

todas as idades e famílias em todos as fases do ciclo de vida familiar. 

     

9. Realiza o diagnóstico diferencial entre condições agudas, crônicas 

e de risco de vida. 

     

10. Planeja estratégias de triagem e diagnósticas fazendo uso 

apropriado da tecnologia como ferramenta, considerando os custos, 

riscos e benefícios para os clientes. 

     

c. Gestão do cuidado: prestação do cuidado 

11. Presta cuidados consistentes de acordo com o que está 

estabelecido nos guias clínicos e protocolos. 

     

12. Presta cuidados de maneira que respeita e promove a diversidade 

cultural. 

     

13. Comunica-se de maneira efetiva, abordando os achados clínicos, 

o diagnóstico e as intervenções terapêuticas. 

     

14. Determina as opções de cuidados e formula um plano terapêutico 

em colaboração com os clientes, considerando suas expectativas e 

crenças, as evidências disponíveis e a relação custo-benefício das 

intervenções. 

     

15. Incorpora os princípios de qualidade e segurança do paciente à 

prática clínica. 

     

16. Inicia um plano terapêutico, realizando intervenções 

farmacológicas e não farmacológicas, tratamentos ou terapias. 

     

17. Prescreve medicamentos dentro de seu âmbito de ação 

(regulamentações e protocolos/programas nacionais). 
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18. Monitora o progresso do cliente, avaliando e ajustando o plano 

terapêutico de acordo com suas respostas. 

     

19. Adapta intervenções para conseguir responder às necessidades 

das pessoas e famílias no envelhecimento, em transições da vida, em 

situações de comorbidade, e considerando as situações psicossocial 

e financeira. 

     

20. Desenvolve um plano de cuidados paliativos e de final de vida, de 

maneira apropriada. 

     

d- Domínio – Ética 

21. Cria um ambiente terapêutico que permite que os clientes 

discutam livremente suas questões de saúde.  

     

22. Facilita para a família tomar suas próprias decisões de saúde.      

23. Incorpora princípios éticos na tomada de decisões.      

24. Reconhece dilemas morais e éticos e atua de maneira apropriada, 

se necessário 

     

e- Domínio – Colaboração interprofissional 

25. Colabora com o resto da equipe de saúde para promover o 

cuidado interprofissional centrado no cliente. 

     

26. Atua como consultor, aceitando encaminhamentos de 

profissionais da equipe de saúde, agências da comunidade e outros 

profissionais para a prestação de cuidados ao cliente. 

     

27. Coordena equipes interprofissionais para a prestação de 

cuidados ao cliente. 

     

28. Promove espaços de aprendizagem entre os membros da equipe 

de saúde, para otimizar o cuidado do cliente. 

     

29. Estabelece uma relação colaborativa com os provedores de 

serviços de saúde e os serviços comunitários. 

     

30. Consulta e/ou encaminha os clientes a outros provedores de 

serviços de saúde, em qualquer momento do continuum do cuidado, 

quando a condição do cliente não está dentro do seu âmbito de ação. 

     

f- Domínio – Promoção e prevenção 

31. Participa do desenvolvimento e da implementação de programas 

de promoção da saúde em sua localidade. 

     

32. Seleciona, implementa e avalia estratégias baseadas em 

evidências para a promoção de saúde e prevenção primária, 

secundária e terciária. 

     

33. Trabalha para empoderar indivíduos, grupos e comunidades, a 

fim de que eles adotem estilos de vida saudáveis e autocuidado.  

     

34. Interpreta informações técnicas e científicas de saúde de maneira 

apropriada para as diferentes necessidades dos clientes.  

     

35. Avalia as necessidades educacionais de clientes e cuidadores 

para prestar cuidados de saúde personalizados e efetivos. 

     

36. Treina o cliente e/ou cuidador para uma mudança positiva de 

comportamento. 

     

37. Realiza treinamento e intervenções educativas personalizadas 

sobre os benefícios, as interações e a importância da adesão ao 

tratamento, assim como recomendações sobre seu 

acompanhamento e autogestão. 

     

38. Realiza treinamentos e intervenções educativas personalizadas 

relativas às respostas pessoais a doenças, transtornos, condições de 
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saúde, lesões e fatores de risco, incluindo mudanças de estilo de vida 

e intervenções terapêuticas. 

39. Desenvolve materiais educativos apropriados à linguagem e às 

crenças culturais do cliente. 

     

g- Domínio – Enfermagem baseada em evidências 

40. Incorpora resultados de pesquisa e outras formas de 

conhecimento para melhorar os processos e resultados da prática. 

     

41. Busca as melhores evidências para melhorar os resultados de 

saúde. 

     

42. Analisa guias clínicos para aplicá-los de forma individual na 

prática. 

     

43. Implementa algoritmos, guias clínicos e linhas de ação baseadas 

em evidências. 

     

44. Atua como agente de mudança, por meio da implementação do 

conhecimento translacional e da disseminação de novos 

conhecimentos que podem incluir apresentações formais, 

publicações, discussões informais e o desenvolvimento das melhores 

práticas clínicas ou políticas. 

     

45. Usa estratégias efetivas para mudar a conduta profissional e da 

equipe de trabalho, promovendo assim a adoção de práticas e 

inovações baseadas em evidências sobre o desempenho da atenção 

à saúde. 

     

h- Domínio – Pesquisa 

46. Identifica perguntas clínicas que podem ser resolvidas por meio 

de pesquisa. 

47. Seleciona estratégias de investigação adequadas à natureza do 

problema a ser estudado, tanto qualitativas como quantitativas. 

     

48. Cria projetos de pesquisa que respondem aos critérios 

estabelecidos por agências de financiamento. 

     

49. Realiza pesquisas individualmente ou em parceria com outros.      

50. Dissemina os achados de sua pesquisa a vários públicos, usando 

as modalidades adequadas. 

     

i- Domínio - Liderança      

51. Distingue o âmbito de sua prática do resto dos profissionais da 

equipe de saúde. 

     

52. Atua de maneira autônoma e independente, manejando pacientes 

com diagnóstico ou ainda sem diagnóstico. 

     

53. Documenta todos os aspectos dos cuidados prestados aos 

pacientes de acordo com o marco legal vigente. 

     

54. Implementa estratégias para integrar e otimizar os processos de 

atenção ao paciente nas equipes de saúde dentro do sistema. 

     

55. Defende a criação de ambientes organizacionais que apoiem a 

segurança dos pacientes, a prática colaborativa e o crescimento 

profissional. 

     

56. Impulsiona a formulação de políticas e padrões que contribuem 

para o desenvolvimento da prática do EPA. 

     

57. Demonstra habilidades de pensamento crítico quando diante de 

situações clínicas complexas. 

     

58. Demonstra capacidade de influência, usando o pensamento 

crítico e reflexivo e justificando suas decisões de maneira estruturada 

e fundamentada. 
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59. Avalia a relação entre acesso, custo, qualidade e segurança e sua 

influência no cuidado da saúde. 

     

60. Analisa a estrutura organizacional, as funções e os recursos para 

melhorar a prestação de cuidado. 

     

61. Identifica as necessidades de melhorar a prestação de atenção à 

saúde. 

     

62. Identifica lacunas e oportunidades e elabora recomendações 

baseadas em evidências para melhorar processos e práticas. 

     

63. Trabalha com as comunidades, identificando necessidades e 

lutando por serviços de saúde que sejam capazes de atendê-las. 

    

 

64. Formula e implementa estratégias de gestão do conhecimento 

para melhorar o cuidado da saúde, utilizando as tecnologias 

apropriadas. 
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ANEXO B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Caro participante, 

 

Gostaríamos de convidá-lo(a) para participar voluntariamente da pesquisa 

intitulada “Enfermagem de prática avançada: competências autorreferidas 

em Atenção Primária à Saúde”, que se refere a um projeto de pesquisa da 

Profa. Dra. Adriana Maria da Silva Felix, docente do Curso de Enfermagem da 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo. 

Este estudo tem, como objetivo, analisar as competências autorreferidas de 

prática avançada de enfermeiros que atuam em Atenção Primária à Saúde 

(APS), no município de São Paulo (SP). 

A sua participação é fundamental para a pesquisa, que consistirá em responder 

a um instrumento composto por questões sóciodemográficas e sobre 

competências avançadas de enfermagem em APS. Isto, porque estudos dessa 

natureza permitem-nos conhecer quais são essas competências autorreferidas 

em prática avançada dos enfermeiros que atuam na APS e, consequentmente, 

direcionar ações educativas para estudos futuros. 

Seu nome não será utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu 

anonimato. A divulgação dos resultados também será feita de forma a não 

identificar os voluntários. 

Não será cobrado nada, não haverá gastos e não estão previstos ressarcimentos 

ou indenizações, pois o estudo envolve somente responder o instrumento de 

pesquisa em um único momento. Nenhum procedimento será realizado no(a) 

senhor(a). 

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o 

risco pode ser avaliado como mínimo, como por exemplo, um desconforto em 

responder o instrumento.  

Gostaríamos de esclarecer, mais uma vez, que a sua participação é voluntária e 

que o (a) senhor(a) poderá recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, 

ou ainda descontinuar a sua participação, se assim o preferir, sem penalização 

ou prejuízo algum. 

Caso aceite participar voluntariamente do estudo o(a) senhor(a) ficará com uma 

cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso ao responsável pela pesquisa: 

- Profa. Dra. Adriana Maria da Silva Felix, que pode ser encontrada na Rua 

Dro Cesário Motta Júnior, 61-CEP: 01221-020, tel: (11) 3367-7798, e-mail: 

adriana.felix@fcmsantacasasp.edu.br 

- Ana Paula Margarido Silva, que pode ser localizada a Rua Dro Cesário 

Motta Júnior, 61-CEP: 01221-020, tel: (11) 960710933, e-mail: 

ana.margarido@aluno.fcmsantacasasp.edu.br 

 

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua: 

Marques de Itu, 381- 5o andar– Fone: (11) 2176-7000 – E-mail: 

cepsc@santacasasp.org.br 

 

Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição 

para maiores informações. 

 

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informações que li 

ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo . 

Eu discuti com a pesquisadora Adriana Maria da Silva Felix/ Ana Paula Margarido 

Silva, sobre a minha decisão em participar nesse estudo “Enfermagem de 

prática avançada: competências autorreferidas em Atenção Primária à 

Saúde”. 

Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos 

a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que 

minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a 

tratamento hospitalar quando necessário. 

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido, ou no meu atendimento neste serviço. 

 

(     ) Concordo voluntariamente em participar do estudo. 

Você trabalha em Atenção Primária à Saúde? ___Sim   ____Não 

Data: DD/MM/AA 

mailto:adriana.felix@fcmsantacasasp.edu.br
mailto:ana.margarido@aluno.fcmsantacasasp.edu.br
mailto:cepsc@santacasasp.org.br
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(      ) Não quero participar do estudo 

Obrigada pela atenção. 

Data: DD/MM/AA 
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ANEXO C 

Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa - CEP 
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