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RESUMO

Introdugao: Entende-se por Enfermeiro de Pratica Avangada (EPA) um
enfermeiro licenciado que adquiriu 0 conhecimento de especialista, habilidades
de tomada de decisbes complexas e competéncias clinicas para uma pratica
ampliada, caracteristicas que sdo moldadas de acordo com o contexto do pais
onde ele exerce a sua atividade profissional. No Brasil, estudos sobre esse tema
sdo incipientes. Objetivo: Analisar as competéncias autorreferidas de pratica
avancgada de enfermeiros que atuam em Atencao Primaria a Saude na cidade de
Sao Paulo. Método: Estudo tipo transversal, exploratério, com enfermeiros que
atuam em Atenc&o Primaria a Saude na cidade de S&o Paulo, com amostra nédo-
probabilistica, de conveniéncia. O instrumento de coleta de dados foi composto
por dados demograficos dos participantes e 64 afirmativas, distribuidas em sete
competéncias sobre praticas avangadas de enfermagem em Atengao Primaria a
Saude, apresentadas em uma escala de resposta Likert de 5 pontos. O
instrumento foi enviado via e-mail e/ou whats app aos participantes. A analise
estatistica 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 biolégico ao nascer
feminino, representaram 78,9% na amostra. No geral 100% dos participantes
referiram ter algum nivel de pos-graduagado, sendo 63,1% das alega¢des em
especializagdo. Das competéncias analisadas os dominios ética e colaboragao
interprofissional alcangaram os maiores indices de autoavaliagdo, enquanto as
competéncias dos dominios pesquisa e enfermagem baseada em evidéncias
foram aas referidos como as menos praticadas.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Pratica Avancada de Enfermagem;
Competéncia 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 Sdo Paulo.
Method: This is a cross-sectional, exploratory study with nurses working in
Primary Health Care in the city of Sdo 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; Pratica
Avancada de Enfermagem; Professional Competence.
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APRESENTAGAO

Meu sonho de infancia era estudar na Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo (FCMSCSP) e, em 2009, ingressei na graduagao
em enfermagem nesta renomada instituicdo. Essa escolha foi pautada em varios
aspectos, dentre eles a alta qualidade de ensino da institui¢ao.

O meu processo de formagao na enfermagem ja fomentava para que em
algum momento pudesse explorar outros caminhos dentro da profissdo. O meu
trabalho de conclusdo de curso, intitulado “Musicoterapia na assisténcia de
enfermagem a crianga hospitalizada”, ja 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 Saude
Publica com énfase na Estratégia Saude da Familia, Docéncia no Ensino em
Saude e Humanizagao na Saude. Pude laborar tanto na area assistencial, como
na gestdo e no ensino em Atencdo Primaria a Saude (APS). Neste caminho,
juntamente com os avangos na profissdo de enfermagem, nas literaturas
publicadas e na evidente necessidade de recursos humanos qualificados em
saude, que me despertou o interesse de estudar a enfermagem de pratica
avangada, uma modalidade ja existente em outros paises, mas ainda incipiente
no Brasil.

Desta forma, ao ingressar no Mestrado em Saude Coletiva, este tema foi
o escolhido para ser discutido como minha dissertacao, com intuito de contribuir
na formacdo de profissionais enfermeiros(as) nas praticas avangadas e,
consequentemente para a melhoria do acesso a saude pela populagao do pais.

Inicialmente minha orientagdo estava sob a competéncia da Prof?. Dr?

Adriana Maria Felix, enfermeira de notoriedade académica, que norteou a
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escolha do tema de pesquisa, partindo do pressuposto das tendéncias na area
de enfermagem, das minhas areas de interesse e do meu perfil de trabalho.
Contudo, devido a sua saida da instituicdo, fui designada a orientagdo da Prof?.
Dr? Danielle Bivanco de Lima, médica com experiéncia em APS, que por ser uma

profissional que entende da transdisciplinaridade na saude, abragou este tema.
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1. INTRODUGAO

1.1 AENFERMAGEM NO BRASIL

A histéria da enfermagem é dos tempos mais remotos e acompanha a
evolucdo dos modelos de saude. Desde a antiguidade, onde havia o uso das
plantas medicinais como a cura para diversas doengas, ja existia uma
divisdo/categorizagado da terapéutica. Enquanto alguns a “prescrevia”, outros
ficavam designados a prepara-la e administra-la (como assistentes),
hierarquizando o processo de trabalho. Neste contexto, ao se estudar as origens
das diferentes profissdes da area da saude, os que eram assistentes refletiram
para o desenho de algumas profissbes, como farmacéuticos e enfermeiros,
enquanto o prescritor tornou-se o médico (Paixao, 1960, p. 19). Essa forma de
trabalho perpetuou-se, mesmo com a evolugao dos modelos de saude, tendo o
carater cientifico 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 historia da enfermagem pode ser dividida em trés periodos:
organizagao da enfermagem (periodo colonial até o final do século XIX), onde a
funcdo estava relacionada ao cuidado caridoso dos doentes em instituicdes
estabelecidas pelos portugueses no Brasil, como as Santas Casas de
Misericordia; o de desenvolvimento da enfermagem (final do século XIX até inicio
do século XX), marcado pelo éxodo rural, aumento de doengas contagiosas e
necessidades de agbes de saude publica, evidenciando personagens
importantes da profissdo, como Anna Nery, pioneira na enfermagem no Brasil; e
o da enfermagem moderna (do inicio 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 diminuiram o indice
de infeccao e mortes, comprovadas por seus métodos estatisticos (Alves; Silva

Junior, 2006, p. 184).

O aumento da urbanizacdo no Brasil e na América Latina, no inicio do
século XX, juntamente com o processo de modernizagao, teve como destaque o
incremento de doencas transmissiveis, forcando o governo a implantar um
modelo sanitarista centralizado. Este modelo, inspirado nos moldes norte-
americanos, pela Fundagao Rockfeller, trabalhou para a criagao de hospitais no
Brasil (Kruse, 2006, p. 404). Esta fundacgao, através da "missao Parsons", criou
um Servico de Enfermeiras no Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), com inicio 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 formagdo baseada nos moldes

americanos foi criticada, logo que:

Traduzia, na pratica, a visdo da superioridade
anglo-saxbnica, pois adotava o modelo
americano como paradigma da civilizacao,
que tinha o principio da eugenia, muito em
uso na época, como um de seus pilares. Este
refletia um racismo disfarcado, que era
evidente nos préprios documentos da época
que nao cessavam de negar este fato.

O processo inicial da enfermagem no Brasil, voltado para agbes de
promogao e prevencao a saude, foi duramente influenciado por essa formacgao,
que caracterizou fortemente a funcdo da enfermeira como uma “auxiliar’ ou
"assistente” da pratica médica, a qual estava centrada nas praticas curativistas

e hospitalocéntricas (Kruse 2006, p. 408).
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A educacgao superior de enfermagem no Brasil surgiu apés mais de 40
anos da criagao do DNSP. A partir da década de 1950 que foram constituidos os
principios cientificos 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 histéria da enfermagem brasileira,
pois trouxe normas e diretrizes da profissdo elevando a qualidade dos servigos
de saude prestados. A Lei 7.498, de 25 de Junho de 1986, que regulamenta o
exercicio da enfermagem no pais, dispoe de todas as atribuicbes da equipe de
enfermagem e destaca as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas

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

1.2 AATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

(SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) criado na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, como uma segunda tentativa de implantacao de
um sistema publico de saude no Brasil (pois antes teve o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude — SUDS), destina-se a ser um sistema que atenda a
todos os cidadaos brasileiros, com base em principios doutrinarios e
organizativos. O SUS adota como conceito de saude, o definido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1946 apud Ministério da Saude, 2021),
onde saude € “(...) o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo

simplesmente a auséncia de doenga”.

A Lei Organica da Saude 8080/1990 viabiliza 0 SUS como um conjunto

de acgdes e servicos de saude, prestados por orgaos e instituicdbes publicas
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pertencentes as trés esferas de governo, compreendendo a administracéo direta
e indireta e as fundagdes mantidas pelo Poder Publico. Nesta mesma lei,
encontram-se seus principios doutrinarios e organizativos, seus diferentes niveis
de atencdo a saude e todas as suas atribuicoes. No art. 27, destaca a
organizacao de um sistema de formagado de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pos-graduacao, além da elaboragcéo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal e valorizagdo da dedicagao
exclusiva aos servigos do SUS, a partir de uma articulagdo entre os poderes

federal, estadual e municipal (BRASIL, 1990).

Em relagdo aos niveis de atencao a saude no SUS, a Atengao Primaria
a Saude (APS) é considerada a ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS)
integrando a rede assistencial de cuidados. Com enfoque na comunidade e no
territorio, revela-se fundamental para o enfrentamento de doengas, pois envolve
e favorece as agdes de promocgao, prevengao e cuidado individual e comunitario

(ABRASCO, 2020).

No Brasil, desde 1994 (e vigente até o momento) foi institucionalizado o
Programa de Saude da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia Saude da
Familia (ESF), que inaugurou novas formas de fazer saude, contribuindo para a
ampliacdo do acesso e descentralizagcao das acgdes, provocando mudancgas das
praticas profissionais e institucionais no SUS. A ESF mostrou-se fundamental
para a efetivagcao da APS, priorizando a articulacdo de acdes de educacido em
saude, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, assisténcia a grupos populacionais

prioritarios e reorganizagao da atengdo a demanda espontanea (Paim, 2009).
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Para organizar este processo, o Ministério da Saude elaborou em 2006
a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), que regulamenta a implantacéo
e a operacionalizagao, na esfera do SUS, da APS na RAS. Desde entado, essa
politica vem sofrendo atualizagbes que visam garantir a operacionalizagdo da

APS e ESF, para o acesso da populagao aos servigos de saude (BRASIL, 2009,

p. 8).

1.3 AIMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA APS

Enquanto categoria profissional, a enfermagem demonstra grande
impacto nos servigos de saude. Na atualizagdo da PNAB — Portaria n°® 2.436, de
21 de setembro de 2017, foram destacadas as atribui¢gdes dos profissionais que
compdem as equipes de saude da familia, dentre elas as de carater assistencial,
educacional e o gerencial na equipe, especificas do(a) enfermeiro(a), além de
suas atividades de “supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)” e de “exercer outras atribuicbes que
sejam de responsabilidade na sua area de atuacao”

No ambito da APS o(a) enfermeiro(a) desempenha muitas atividades e,
por sua vez, tem o cuidado como objeto nas diferentes dimensdes do processo
de trabalho e da propria enfermagem. Desse modo, evidenciam-se diversas
oportunidades de atuacao desse(a) profissional como agente transformador(a)
das praticas de saude, com vistas a responder ao modelo de atencdo que esta
voltado a integralidade do cuidado, as intervengdes, a prevengao e promogao a

saude (Ferreira, 2018, p. 753).
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Em plena crise sanitaria advinda da pandemia de COVID-19, a
enfermagem brasileira tem demonstrado seu compromisso com a vida dos
individuos e familias, grupos e comunidades, que cuida em articulagdo com as
equipes de saude (Thumé, 2018, p. 282). No entanto, ainda é insuficiente o
numero de profissionais enfermeiros(as) na RAS para garantir o acesso das
pessoas a um cuidado de qualidade nos servigos de saude. A OMS, em 2021,
estimou um déficit de 5,7 milhdes de profissionais de enfermagem até 2030,
ressaltando a falta de recursos humanos em enfermagem e em saude em geral
e o impacto disso na garantia de acesso a saude pelas pessoas. (OMS, 2021).

Dentre as formas disponiveis para aumentar a eficiéncia dos servigos de
saude, novos perfis profissionais com ampliagado do escopo de praticas, como o
enfermeiro de pratica avancada (EPA), podem ser fundamentais para o avango

da APS no Brasil e alcangar a cobertura universal de saude (PAHO, 2016).

1.4 ENFERMEIRO DE PRATICA AVANCADA

“A enfermagem de praticas avangadas € um termo usado para descrever
uma variedade de funcdes possiveis para profissionais de enfermagem atuando

em nivel avancgado de pratica” (Oldenburger et. al, 2017, p. 1).

Ao longo do tempo o(a) profissional enfermeiro(a) desenvolveu e
aprimorou habilidades praticas para além das previsiveis em seu escopo de
formagao e trabalho. A baixa cobertura de saude e a preméncia de melhorar o
acesso aos servigos, propiciaram o desenvolvimento de praticas que puderam
atender (e atendem) as necessidades de saude da populacdo, principalmente

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

de Pratica Avangada (EPA) como:

“Um enfermeiro que adquiriu a base de
conhecimento especializado, habilidades
complexas de tomada de decisdo e
competéncias clinicas para a pratica
ampliada, cujas caracteristicas sao
moldadas pelo contexto e/ou pais em que
ele/ela esta licenciado(a) a exercer a
profissao. Um mestrado é recomendado para
o nivel inicial” (International Council of
Nurses, 2020; Cassiani, 2018; Swan, 2015).

Os EPA ja tém sua regulamentacdo estabelecida em diversos paises
como Australia, Bélgica, Canada, Estados Unidos, Finlandia e Franga. No Reino
Unido, por exemplo, o interesse politico na ampliacdo do papel de
enfermeiros(as) surgiu em func&o do déficit de médicos de familia, de mudancas
nos sistemas de saude e da criagao de novos modelos de atencgao a saude. Chile
e México tém avangado no processo de implantacdo do EPA (Cassiani, 2019, p.

2).

As Praticas Avancgadas de Enfermagem (PAE) sdo caracterizadas pela
integracdo e aplicacdo de uma ampla gama de conhecimentos praticos e
tedricos, baseados em evidéncias cientificas que emergem como parte do corpo

de conhecimento oriundo de pds-graduagao em Enfermagem (ICN, 2020).

Nos Estados Unidos e no Canada, as praticas avangadas incluem
diagnosticar e tratar doengas agudas e cronicas, solicitar e interpretar testes
diagndsticos, prescrever medicamentos sem supervisdo médica e encaminhar
pacientes a especialistas (Erickisson, 2018; Cété, 2019). Espelhando as
experiéncias desses paises, o Brasil investiga a possibilidade de introducéo do

EPA na atengéo primaria (Oliveira, 2018).
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Na América Latina, a implementacdo da enfermagem de pratica
avancada esta altamente em discussao (OPAS, 2016). O preparo de
enfermeiros(as) para a pratica avangcada em atender as desigualdades no
acesso a saude existentes na regiao é recomendada como uma estratégia

prioritaria (Cassiani, 2016).

Nesse contexto, em 2016 a Organizagdo Pan-Americana de
Saude/Organizacédo Mundial de Saude (OPAS/OMS) propés estratégias que
ampliam a pratica profissional de enfermagem e permitem o melhor uso de
habilidades de enfermagem em servigos de saude. Recomendam-se medidas
estratégicas, como a implementagao de programas educacionais para preparar
os(as) enfermeiros(as) no papel da Pratica Avancada e a designagao de fungdes-
chave nos servigos de atengao primaria a esses profissionais (OPAS/OMS,

2016).

No Brasil, o processo de introdugédo do EPA esta nos estagios iniciais de
desenvolvimento e discusséo, cujos resultados podem definir um modelo para
sua implementacao. Estudos propdem iniciar a operacionalizacdo do modelo de
EPA definindo seu escopo de pratica, que inclui a descricdo das atividades,
responsabilidades e nivel de autoridade do(a) profissional a partir de uma analise
situacional das demandas do sistema de saude. Posteriormente, recomenda-se
definir as competéncias necessarias para uma pratica segura e eficaz e as

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

A ampliagdo do papel dos(as) enfermeiros(as) na APS nao pretendem
substituir qualquer outro profissional de saude; pelo contrario, pretende

complementa-lo, além de contribuir para que a populacdo tenha acesso a
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profissionais qualificados na RAS. Na APS, os(as) EPA desempenham papel
resolutivo, tém alta taxa de satisfacdo dos usuarios e reducao de custos (Bryant-

Lukosius, 2016, p. 3).

Nesse contexto, a OPAS tem desenvolvido uma série de atividades para
discutir a ampliagcdo do escopo de pratica do(a) enfermeiro(a) na APS, como
eventos, seminarios online e diversas publicagdes. Varios estudos tém explorado
e discutido competéncias e atributos que seriam essenciais para a as Praticas
Avancadas de Enfermagem. A OPAS infere que o(a) EPA é aquele(a) que conduz
a avaliacdo; realiza o diagnostico e manejo terapéutico; prescreve
medicamentos no seu ambito de pratica; atua como consultor aceitando clientes
encaminhados por outros profissionais de saude, agentes comunitarios e outros
prestadores; e atende em consulta e/ou encaminha os clientes a outros

prestadores de servigos de saude (OPAS/OMS, 2023).

Segundo OMS (2018) apud Cassiani (2018), as competéncias centrais
do EPA podem ser distribuidas em sete dominios: (1) Gestdo do cuidado: (a)
Enfoque do cuidado, com trés competéncias; (b) Avaliagao e diagndstico, com 7
competéncias e (c) Prestacdo do cuidado, com 10 competéncias; (2) Etica, com
4 competéncias; (3) Colaboragao interprofissional, com 6 competéncias; (4)
Promogéo e prevengdo em saude, com 9 competéncias; (5) Pratica baseada em
evidéncias, com 6 competéncias; (6) Pesquisa, com 5 competéncias e (7)

Lideranga, com 14 competéncias (Cassiani, 2018).

No momento em que paises como o Brasil discutem o acesso da
populagdo a profissionais qualificados, o(a) EPA na APS pode ser uma

alternativa consideravel. Populagdes com dificuldades devido as distancias
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geograficas, barreiras socioecondmicas ou outros fatores, para o acesso aos
servigos de saude, podem se beneficiar com a atengao de um(a) enfermeiro(a),
bem formado(a) ao nivel de pés-graduagao, em universidades acreditadas e com

competéncias avangadas e treinamento na APS.

Dada a incipiéncia de estudos nacionais voltados para a implantacao da
enfermagem de pratica avangada na APS, este estudo analisou a autoavaliagéo

de competéncias em pratica avangada de enfermeiros(as) que atuam na APS.

Nesse contexto, ao considerar a relevancia desta tematica no campo da
enfermagem contemporanea, questionou-se: quais s&o as competéncias
autorreferidas de pratica avangada dos(as) enfermeiros(as) que atuam em APS

na cidade de Sao Paulo?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as competéncias autorreferidas de pratica avancada de

enfermeiros(as) que atuam em Atencao Primaria a Saude (APS) em sao Paulo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar os(as) participantes segundo perfil séciodemografico;

. Determinar a autoautoavaliacédo de competéncia em Gestao de cuidado
(enfoque do cuidado, avaliacao e diagndstico e prestacédo do cuidado);

. Determinar a autoautoavaliacdo de competéncia em Etica;

. Determinar a autoautoavaliacdo de competéncia em Colaboragao
interprofissional;

. Determinar a autoautoavaliagdo de competéncia em Enfermagem
Baseada em Evidéncias;

. Determinar a autoautoavaliagdo de competéncia em Pesquisa; e

. Determinar a autoautoavaliagdo de competéncia em Lideranga.
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3. METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal, exploratério, com abordagem
quantitativa dos dados, conduzido no municipio de S&o Paulo de junho de 2022
a agosto de 2022.

A populagdo foi composta por enfermeiros(as) que atuam na APS na
cidade de Sao Paulo, com uma amostra nao-probabilistica, de conveniéncia.
Foram convidados(as) a participar do estudo enfermeiros(as) de acordo com os

seguintes critérios:

1. Critérios de inclusdo: enfermeiros(as) que atuavam na APS na cidade de
Sao Paulo
2. Critérios de exclusao: enfermeiros(as) que durante o periodo de coleta de

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

motivo de férias, licenga-prémio ou tratamento de saude.

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados consistiu na aplicacdo de um instrumento sobre
autoavaliacdo de competéncias de enfermagem de pratica avangada. 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 Saude de Sao 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 variaveis sociodemograficas. Na segunda
parte foram contempladas a avaliagao das 64 (sessenta e quatro) competéncias
de enfermagem de pratica avangada, propostas por Cassiani (2018), que
compdem 7 (sete) dominios: gestdo do cuidado (enfoque do cuidado, avaliagao
e diagnotico e prestacdo do cuidado), ética, colaboragdo interprofissional,
promogao e prevengao, enfermagem baseada em evidéncias, pesquisa e
lideranga (Cassiani et al, 2018). O instrumento de coleta de dados foi
disponibilizado aos(as) participantes por um periodo de 8 (oito) semanas, por
meio de link gerado pelo software REDCap®.

Um link eletronico foi enviado aos(as) participantes e foi solicitado que
este fosse respondido na integra. O convite para participar do estudo incluiu o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo B) e um paragrafo
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 informagdes relativas aos
dados pessoais e instituicdo do(a) participante. O anonimato péde facilitar a livre
expressao dos(as) participantes, que, ademais, poderiam retirar sua participagao
a qualquer momento. No caso de desisténcia, o instrumento nao foi incluido na

analise dos dados.
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Tratamento e analise dos dados

As analises de dados foram realizadas usando o software STATA (Versao
18). As caracteristicas demograficas dos(as) participantes do estudo foram
analisadas por meio de proporgdes (numero absoluto, frequéncia, porcentagem).
A diferenca nas caracteristicas demograficas segundo o nivel de competéncia foi
analisada pelo teste exato de Fisher.

As 7 dimensbes de competéncia em enfermagem de pratica avancada
foram avaliadas a partir de uma escala Likert com 5 (cinco) opgdes de resposta:
"sempre faz”, "muitas vezes”, "as vezes”, "poucas vezes”’ e ’raras vezes’. A
analise quantitativa dos dados incluiu a distribuicao de frequéncias e proporg¢des
expressas em porcentagens. A avaliagdo de cada uma das dimensdes foi
estimada com base no percentual de respostas em cada dimensao. Valores
percentuais mais altos indicaram elevada autoavaliagdo de competéncias em

enfermagem de pratica avancgada. As diferengas de proporg¢des entre os grupos

foram calculadas com significancia estatistica de p<0,05.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as normas éticas de pesquisa envolvendo seres
humanos - Resolugéo 466/2012 (Brasil, 2012) e Lei no 13.704 de 14 de agosto
de 2018 — Lei Geral de Protecdo 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 Comissdo Cientifica do Curso de Enfermagem da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP) e Comité de Etica
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em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP),
sob o numero 139/21 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica

(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 questionario de
pesquisa. Mediante os critérios de incluséo e exclusio definidos por este estudo,

a pesquisa foi desenvolvida com 19 (dezenove) participantes.

Em relagéo ao perfil sociodemografico da amostra final (N= 19), 79,9%
dos(as) participantes referiam ser do sexo biolégico feminino (Tabela 1). No total
da amostra, de acordo com o sexo biologico, 47,3% autodeclararam ser da cor
branca e 44,2% estavam na faixa etaria de 30 (trinta) a 49 (quarenta e nove)

anos (Tabela 1).

Nao houve diferenga significativa entre os sexos em relagdo ao tempo
de atuacédo na APS no municipio de Sao Paulo (P = 1,0) (Tabela 1). No tocante
a instituicao de trabalho, 84,2% referiram atuar no SUS (P = 0,47) e, em relagao
ao municipio de residéncia, 57,8% referiram residir na capital paulista (P = 0,12)
(Tabela 1).

No quesito ano de formacéao, 31,5% graduaram-se em enfermagem de
2000 a 2009 e 31,5% de 2010 a 2019, também sem diferencas significativas
entre os sexos (P = 0,29) (Tabela 1). Quanto a natureza da instituicdo de
formagcdo na graduacdo, observa-se a mesma tendéncia, ja que 31,5%
estudaram em universidade publica (26,6% do sexo feminino e 50% do sexo
masculino) e 68,4% (73,3% do sexo feminino e 50% do sexo masculino) em
instituicdo privada (P = 0,56) (Tabela 1). Sobre o nivel escolaridade, 78,9%
dos(as) participantes referiram ter o grau de especialista (73,3% do sexo
feminino e 100% do sexo masculino), sem diferenga entre os sexos (P = 1,0)
(Tabela 1). Ainda sobre o nivel de escolaridade, nenhum participante respondeu

ter apenas o titulo de nivel superior de graduacgao (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos(as) enfermeiros(as) que atuavam em Atencao
Primaria a Salde no municipio de Sdo Paulo/SP, de acordo com sexo biolégico, junho de 2022

a agosto de 2022.

Sexo biolégico ao nascer Total P
Feminino Masculino
N=15 N=4 N=19
n(%) n(%) n(%)

Faixa etaria (em 0,07
anos)
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)
Ragalcor 0,81
(autodeclaracgao)
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)
Municipio de 0,12
residéncia
Sao Paulo (capital) 7(46,6) 4(100) 11(57,8)
Outros municipios 7(46,6) 0(0) 7(36,8)
Nao respondido 1(6,6) 0(0) 1(5,2)
Atuacao no SUS 0,47
Sim 12(80) 4(100) 16(84,2)
Nao 3(20) 0(0) 3(15,7)
Tempo de atuagdo no
municipio de Sao 1,00
Paulo
Até < 2 anos 1(6,6) 0(0) 1(5,2)
De 2 a <5 anos 6(40) 0(0) 6(31,5)
De 5a <10 anos 2(13,3) 0(0) 2(10,5)
10 anos ou mais 6(40) 4(100) 10(52,6)
Ano de formagao 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 0,56
instituicao de
formagao na
graduacao
Publica 4(26,6) 2(50) 6(31,5)
Privada 11(73,3) 2(50) 13(68,4)
Nivel de escolaridade 1,00
Graduacgao 0(0) 0(0) 0(0)
Especializagdo 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)
N&o respondido 1(6,6) 0(0) 1(5,2)

Elaborada pelas autoras, mediante analise do banco de dados das respostas coletadas.
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Ao analisar as respostas em relacdo as competéncias autorreferidas,

para todas nao houve diferenga significativa entre os sexos.

A resposta “sempre faz” teve seu maior percentual nas competéncias
dos dominios ética (47,36%) e colaboragao interprofissional (42,98%),
enquanto o menor esteve para o dominio pesquisa (9,47%) (Tabela 2). “Muitas
vezes” liderou nas competéncias de gestao do cuidado: enfoque do cuidado
(40,35%), promocao e prevengao (39,76%) e gestao do cuidado: avaliagao
e diagnéstico (39,09%), mas com menor percentual (12,63%) também em
pesquisa. O dominio 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 dominio enfermagem baseada em evidéncias, ocupa a segunda
posicao de maior percentual nas respostas “as vezes” (25,43%) e “poucas vezes”
(10,52%). Gestao do cuidado: avaliagao e diagndstico e lideranga apresentaram

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

Tabela 2 - Distribui¢édo percentual das respostas, em cada dominio de praticas avangadas, junho
de 2022 a agosto de 2022.

Dominio Opgoes cje Resposta Total
Raras Poucas As Muitas Sempre
vezes vezes vezes vezes faz
Gestao do Cuidado: 0 5,26 21,05 40,35 33,33 100
enfoque do cuidado
Gestao do Cuidado: 0 6,76 26,31 39,09 27,81 100
avaliagao e diagnostico
Gestao do Cuidado: 6,84 4,21 20,52 34,73 33,68 100
prestagédo do cuidado
Etica 1,31 6,57 171 27,63 47,36 100
Colaboragao 5,26 3,5 17,54 30,70 42,98 100
Interprofissional
Promocéo e 6,43 3,5 28,07 39,76 22,22 100
Prevengao
Enfermagem Baseada 4,38 10,52 25,43 31,57 28,07 100
em Evidéncias
Pesquisa 29,47 15,78 32,63 12,63 9,47 100
Lideranca 3,38 7,14 17,29 421 30,07 100

Elaborada pelas autoras.
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Estudando as competéncias autorreferidas, de acordo com o sexo
biolégico da amostra, o dominio gestao do cuidado: enfoque do cuidado,
evidenciou que a maioria dos(as) respondentes informaram “sempre faz” para
praticas que incorporam o conhecimento sobre a “diversidade cultural e
determinantes da saude” e sobre o “desenvolvimento e as etapas da vida”, em

seus atendimentos (Tabela 3).

No dominio gestao do cuidado: avaliagao e diagndstico, “muitas
vezes” foi a maioria das respostas (71,42%) nas 5 competéncias avaliadas.
“Sempre faz” apareceu com maior percentual de respostas em apenas 1 (uma)

competéncia (Tabela 4).

Tabela 3 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no
dominio Gestdo do Cuidado: enfoque do cuidado, de acordo com o sexo biolégico, junho de
2022 a agosto de 2022.
Incorpora conhecimentos sobre a diversidade cultural e determinantes da saude a avaliagao,
ao diagndstico e manejo terapéutico dos clientes e a avaliagdo dos resultados.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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, exposicdo ambiental, doencas infecciosas, ciéncia do
comportamento e demografia e processos familiares ao realizar avaliacbes, ao fazer
diagnosticos e ao proporcionar manejo terapéutico.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 manifestagdes clinicas de eventos normais de saude,
doencas/lesdes agudas, doencgas cronicas, comorbidades e emergéncias de salde, incluindo
os efeitos de multiplas etiologias na avaliacdo, no diagnéstico e no manejo terapéutico dos
clientes e na avaliagdo dos resultados.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

Tabela 4 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no
dominio Gestdo do Cuidado: avaliagdo e diagndstico, de acordo com o sexo bioldgico, junho
de 2022 a agosto de 2022.
Usa habilidades de avaliagdo avangadas para diferenciar o normal, as variagbes do normal e
anomalias.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 tecnoldgicos para levantar dados sobre variaveis relativas a avaliagao do cliente.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 historico relevante dos clientes em cada etapa de
vida e do ciclo de vida familiar, usando outras informacgdes colaterais, se necessario.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 precisdo, os exames fisicos apropriados ou centrados no sintoma
dos clientes de todas as idades (incluindo triagens do desenvolvimento e comportamentais,
exames fisicos e avaliagbes de saude mental).

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 saude e psicossociais de clientes de todas as idades e familias
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 diagnéstico diferencial entre condigbes agudas, crénicas e de risco de vida.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 diagndsticas fazendo uso apropriado da tecnologia como
ferramenta, considerando os custos, riscos e beneficios para os clientes.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

Prestacdo do Cuidado também é do dominio gestdo do cuidado.
Sobre este, 50% das competéncias tinham “sempre faz” como a maioria das
respostas. “Muitas vezes” apareceu com 30% (Tabela 6). “As vezes”, “poucas
vezes” e raras vezes’ também tiveram percentuais importantes nas
competéncias de relacdo direta com as metas internacionais de seguranca do
paciente (comunicacao efetiva e administracdo de medicamentos) e para com a

pratica de prescricao de enfermagem (Tabela 5).
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Tabela 5 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no
dominio Gestado do Cuidado: prestacéo do cuidado, de acordo com o sexo bioldgico, junho de
2022 a agosto de 2022.
Presta cuidados consistentes de acordo com o que esta estabelecido nos guias clinicos e
protocolos.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 Masculino
N=15 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 clinicos, o diagndstico e as
intervengoes terapéuticas.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 opgdes de cuidados e formula um plano terapéutico em colaboragdo com os
clientes, considerando suas expectativas e crengas, as evidéncias disponiveis e a relagao
custo-beneficio das intervengoes.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 principios de qualidade e seguranca do paciente a pratica clinica.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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)



Muitas vezes 3(20)
Sempre faz 8(53,3)

1(25
3(75

) 4(21)

) 11(57,8)
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Inicia um plano terapéutico, realizando intervengdes farmacolégicas e ndo farmacologicas,

tratamentos ou terapias.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 ambito de acgido (regulamentagbes e
protocolos/programas nacionais).
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 terapéutico de acordo com suas
respostas.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 intervengdes para conseguir responder as necessidades das pessoas e familias no
envelhecimento, em transi¢oes da vida, em situagdes de comorbidade, e considerando as

situagdes psicossocial e financeira.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 Masculino
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

Sobre o dominio Etica, das 4 (quatro) competéncias analisadas, 100%
tém a maioria das respostas como “sempre faz” (Tabela 6). A resposta “raras
vezes” apareceu com 5,2% na competéncia de “propiciar um ambiente
terapéutico adequado aos pacientes”. “Poucas vezes” representou 10,5% na
competéncia de “incorporacdo da ética nas tomadas de decisdo” e, “as vezes”
teve 26,3% na competéncia de “facilitar para as familias a tomarem suas proprias

decisbes de saude” (Tabela 6).

Tabela 6 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no
dominio Etica, de acordo com o sexo biolégico, junho de 2022 a agosto de 2022.
Cria um ambiente terapéutico que permite que os clientes discutam livremente suas questdes
de saude.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 familia tomar suas préprias decisdes de saude.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 principios éticos na tomada de decisdes.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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)




40

Reconhece dilemas morais e éticos e atua de maneira apropriada, se necessario.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

No dominio colaboracdo interprofissional, a maioria dos(as)
respondentes afirmou “sempre faz” nas competéncias de colaboragao
interprofissional (Tabela 7). Contudo, vale ressaltar que 21% alegaram “as
vezes” na competéncia de “estabelecer uma relacao colaborativa com a rede de
salde e servigcos comunitérios”; e que 21% responderam também “as vezes”,
guando trata-se de “enxergarem-se como consultores ou profissionais que

recebem encaminhamentos de outros profissionais ou servi¢cos” (Tabela 7).

Tabela 7 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no
dominio Colaboragao interprofissional, de acordo com o sexo bioldgico, junho de 2022 a

agosto de 2022.
Colabora com o resto da equipe de saude para promover o cuidado interprofissional centrado

no cliente.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 saude,
agéncias da comunidade e outros profissionais para a prestagéo de cuidados ao cliente.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 prestagédo de cuidados ao cliente.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 espacgos de aprendizagem entre os membros da equipe de saude, para otimizar o
cuidado do cliente.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 relagao colaborativa com os provedores de servicos de saude e os servigos
comunitarios.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 servicos de saude, em qualquer
momento do continuum do cuidado, quando a condigao do cliente ndo esta dentro do seu
ambito de acao.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

No dominio Promog¢ao e Prevengao, das 9 (nove) competéncias
analisadas, em 7 competéncias (77,77%) a resposta “muitas vezes” foi a maioria
(Tabela 8). “As vezes” teve o maior percentual (36,8%) na competéncia que
“caracteriza o desenvolvimento de materiais educativos apropriados a linguagem
e as crencas culturais do cliente” (Tabela 8). “Raras vezes” e “sempre faz”
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alcangaram percentuais proximos, respectivamente 10,5% e 15,7% no que diz
respeito a “participar dos processos de trabalho que envolvem o
desenvolvimento e implementacéo de programas de promog¢ao a saude” (Tabela
8).

Tabela 8 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no
dominio Promocao e Prevencéo, de acordo com o sexo biolégico, junho de 2022 a agosto de
2022.

Participa do desenvolvimento e da implementacéo de programas de promogao da saude
em sua localidade.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 evidéncias para a promogao de
saude e prevengao primaria, secundaria e terciaria.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 individuos, grupos e comunidades, a fim de que eles adotem
estilos de vida saudaveis e autocuidado.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 informagdes técnicas e cientificas de salude de maneira apropriada para as
diferentes necessidades dos clientes.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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
saude personalizados e efetivos.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 mudanga positiva de comportamento.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 intervencdes educativas personalizadas sobre os beneficios, as
interagcdes e a importancia da adesao ao tratamento, assim como recomendagdes sobre seu
acompanhamento e autogestao.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 intervengdes educativas personalizadas relativas as respostas
pessoais a doencgas, transtornos, condicdes de saude, lesdes e fatores de risco, incluindo
mudancas de estilo de vida e intervengdes terapéuticas.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 a linguagem e as crengas culturais do cliente.
Sexo Total
Feminino Masculino
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

O dominio de Enfermagem Baseada em Evidéncia, mostrou que as
respostas em todas as suas competéncias, distribuiram-se majoritariamente em
“as vezes”, “muitas vezes” e “sempre faz” (Tabela 9). “Raras vezes” apareceu,
mesmo que com menores percentuais, como resposta nas competéncias que
colocam a atividade de pesquisa no processo do uso de evidéncias no trabalho

da enfermagem (Tabela 9).

Tabela 9 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no
dominio Enfermagem Baseada em Evidéncias, de acordo com o sexo bioldgico, junho de 2022
a agosto de 2022.
Incorpora resultados de pesquisa e outras formas de conhecimento para melhorar os
processos e resultados da pratica.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 evidéncias para melhorar os resultados de saude
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 clinicos para aplica-los de forma individual na pratica.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 clinicos e linhas de acédo baseadas em evidéncias.
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Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 mudanga, por meio da implementacdo do conhecimento translacional e
da disseminacdo de novos conhecimentos que podem incluir apresentagdes formais,
publicagdes, discussdes informais e o desenvolvimento das melhores praticas clinicas ou
politicas.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 adogado de praticas e inovagcbes baseadas em evidéncias sobre o
desempenho da atencdo a saude.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

Sobre o dominio Pesquisa, 40% das competéncias tiveram a maioria
das respostas como “as vezes” e 60% como “raras vezes” (Tabela 10). Criar
projetos, realizar pesquisas e disseminar achados/conhecimentos sdo as
competéncias que os(as) enfermeiro(as) mais referiram realizar “raras vezes”

(Tabela 10).

Tabela 10 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no
dominio Pesquisa, de acordo com o sexo bioldgico, junho de 2022 a agosto de 2022.
Identifica perguntas clinicas que podem ser resolvidas por meio de pesquisa.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 investigagdo adequadas a natureza do problema a ser estudado,
tanto qualitativas como quantitativas.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 agéncias de
financiamento.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 Masculino
N=15 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 varios publicos, usando as modalidades adequadas.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

Quanto ao dominio Lideranga, a maioria dos(as) enfermeiros(as)
autoavaliou-se como “muitas vezes” em todas as competéncias, com destaque
para a que “‘implementa estratégias para integrar e otimizar os processos de
atencao ao paciente nas equipes de saude dentro do sistema”, com 57,8%. Em
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relacao a “impulsionar a formulagao de politicas e padrdes que contribuem para
o desenvolvimento da pratica do EPA”, 15,7% alegaram que “sempre faz’ o
impulsionamento (Tabela 11).

Tabela 11 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS, no

dominio Lideranca, de acordo com o sexo hiolégico, junho de 2022 a agosto de 2022.
Distingue o ambito de sua pratica do resto dos profissionais da equipe de saude.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 autbnoma e independente, manejando pacientes com diagndstico ou ainda
sem diagnéstico.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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.
Total P
Feminino Masculino
N=15 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 atencdo ao paciente nas
equipes de saude dentro do sistema.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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)
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Defende a criagdo de ambientes organizacionais que apoiem a seguranga dos pacientes, a
pratica colaborativa e o crescimento profissional.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 formulagao de politicas e padrées que contribuem para o desenvolvimento da
pratica do EPA.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 critico quando diante de situagdes clinicas complexas.
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 influéncia, usando o pensamento critico e reflexivo e justificando
suas decisdes de maneira estruturada e fundamentada.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 relagdo entre acesso, custo, qualidade e seguranca e sua influéncia no cuidado da
saude.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 fungbes e os recursos para melhorar a prestagdo de
cuidado.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 prestagdo de atencdo a saude
Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 recomendagdes baseadas em evidéncias para
melhorar processos e praticas.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 servigcos de saude
gque sejam capazes de atendé-las.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 gestdo do conhecimento para melhorar o cuidado da
saude, utilizando as tecnologias apropriadas.

Sexo Total P
Feminino Masculino
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

Seguindo a definicdo de EPA do CIE (2015), onde este € um profissional
graduado em enfermagem e com pés-graduagao, optou-se também pela
tabulagdo dos resultados com o corte por nivel de escolaridade dos(as)
participantes. Apesar deste trabalho discutir 7 dominios que abrangem 64
competéncias para a PAE na APS, optou-se por tabelar esses resultados por
escolaridade no que cerne os dominios Enfermagem Baseada em Evidéncias e
Pesquisa (competéncias de pesquisa e sua disseminagao), logo que foram os
dominios com as competéncias autorreferidas menos realizadas, mediante as

respostas coletadas.

Sobre o dominio Enfermagem Baseada em Evidéncias, 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 titulo de lato sensu tiveram 40% na resposta “muitas vezes”,
sobre a analise e utilizacdo de guias clinicos e protocolo (Tabela 12). A mesma
tendéncia observou-se na competéncia de “implementar algoritmos, guias
clinicos e linhas de agao baseadas em evidéncias” (Tabela 12).

Tabela 12 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS,

no dominio Enfermagem Baseada em Evidéncias, de acordo com o nivel de
escolaridade, junho de 2022 a agosto de 2022.

Analisa guias clinicos para aplica-los de forma individual na pratica.

Titulo de Pés-graduacgio Total P
Lato sensu Stricto sensu
N=15 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 clinicos e linhas de acédo baseadas em evidéncias.
Titulo de Pés-graduacgéo Total P
Lato sensu Stricto sesu
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.

No dominio Pesquisa, 46,6% dos(as) pés-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 — Competéncias autorreferidas pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS,
no dominio Pesquisa, com o titulo de pdés-graduagéo dos(as) participantes, junho de

2022 a agosto de 2022.
Realiza pesquisas individualmente ou em parceria com outros.

Titulo de Pés-graduacgéo Total P
Lato sensu Stricto sensu
N=15 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 varios publicos, usando as modalidades adequadas.
Titulo de Pés-graduagio Total P
Latu sensu Stricto sensu
N=15 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 analise do banco de dados das respostas coletadas.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou as competéncias autorreferidas de
enfermagem de pratica avangada de enfermeiros(as) que atuam em APS no
municipio de Sado Paulo. Alcancou resultados que permitem discussdes e
reflexdes acerca do perfil de enfermeiro(a) de APS que tem atuado nos servigos
de saude.

A pesquisa nao indicou diferengcas no perfil sociodemografico 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 raga/cor
branca e do sexo biolégico feminino; residiam no municipio de Sao Paulo;
atuavam no SUS ha 10 anos ou mais, mas grande parte por intermédio de
instituicées privadas; e possuiam formagao na graduacao entre os anos 2000 e
2019, tendo realizado pos-graduagao em nivel de especializagao.

Em relagdo as competéncias questionadas, as dos dominios ética,
colaboracao interprofissional, gestdo do cuidado (enfoque do cuidado e
prestacdo de cuidado), lideranga e promogédo e prevengdo, foram as mais
referidas como desenvolvidas ou realizadas no dia a dia de trabalho do(a)
enfermeiro(a) na APS (opg¢des de resposta “sempre faz” e “muitas vezes”). Ja as
competéncias dos dominios pesquisa, enfermagem baseada em evidéncias e
gestao do cuidado (avaliagao e diagnéstico) foram as citadas como as menos
desenvolvidas ou realizadas na APS pelos(as) enfermeiros(as) (opgdes de
resposta “as vezes”, “poucas vezes” e “raras vezes”).

As competéncias na area da saude estdo em ampla discussao. Segundo
Perrenoud (1999, p. 30), “competéncia é a faculdade de mobilizar um conjunto
de recursos cognitivos (saberes, capacidades, informacgdes etc.) para solucionar
com pertinéncia e eficacia uma série de situacdes”. Neste sentido, aplicando- se
a saude, faz-se necessario um novo olhar para a formagao na area partindo de
estimular a reflexdo critica, mas também a capacidade de responder
efetivamente as exigéncias impostas pelo atual cenario sociopolitico da saude
(PAHO, 2016).

O debate sobre competéncias no campo da saude publica teve como

ponto culminante a Galway Consensus Conference, que realizada na Irlanda em
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2008, discutiu acerca da construcdo de competéncias para a saude publica,
apontando oito dominios fundamentais: catalisagdo de mudancgas, liderancga,
estimativa/diagnostico, planejamento, implementagdo, avaliacdo, advocacia

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

A enfermagem apresenta um vasto campo de trabalho em diversas areas
do conhecimento e de atuacao, podendo ser classificada em cinco dimensoes:
1) Assistir — objetiva o cuidado de individuos, familia e comunidade, com a
finalidade de promover, manter e recuperar a saude; 2) Pesquisar — evidencia o
saber da enfermagem, por meio de descobertas cientificas para novos modelos
de trabalho; 3) Administrar — coordenar o processo de trabalho; 4) Ensinar —
formar, aperfeicoar e capacitar os recursos humanos, assim como orientar os
individuos, familia e comunidade e; 5) Participar politicamente — age sobretudo

na conquista de melhores condi¢des de trabalho (Sanna, 2007).

Ao se refletir sobre as acgdes desenvolvidas por enfermeiras e
enfermeiros nas cinco dimensdes exercidas, observa-se que muitas situagoes
passam despercebidas pelos(as) clientes que recebem o cuidado, assim como
pelos demais profissionais da equipe de saude. Contudo, a APS abre espaco
para a enfermagem remodelar a sua imagem profissional, pois permite a
expansao do campo de atuagdo mediante agdes inovadoras, proporcionando o
desenvolvimento de sua pratica profissional pautada em seu saber/fazer. Esse
fato colabora para que se estabelecam novas relagcbes com a comunidade e
equipe interprofissional (Lage, 2016).

Diversos estudos apontam que o fortalecimento das fun¢des do(a) EPA
contribui para melhorar o acesso e a qualidade da atencao a saude. Essa pratica
e a colaboragdo com outros profissionais, ajudam a reduzir a pressdo sobre os
servicos (OPAS, 2023).

Matumoto (2011, p. 7) coloca que a construgao social da pratica clinica
ampliada acontece no trabalho do dia a dia do(a) enfermeiro(a) e na relagédo com
as demais praticas profissionais. Isso corrobora com o resultado da pesquisa,
onde os(as) participantes autorreferiram a colaboragao interprofissional como a
segunda competéncia que mais sempre fazem. Esta atividade de trabalho é



54

fundamental para a melhoria do acesso aos servicos e melhores resultados em
saude, na APS.

O conceito pés-moderno da APS foi construido em 1978, durante a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, sediada em

Alma-Ata, no Cazaquistao. Naquele cenario, a APS foi definida como:

“Cuidados essenciais, baseados em método
de trabalho e tecnologias de natureza
pratica, cientificamente criveis e socialmente
aceitaveis, universalmente acessiveis na
comunidade, aos individuos e as familias,
com a sua total participagdo e a um custo
suportavel para as comunidades e para os
paises, a medida que se desenvolvem num
espirito de autonomia e autodeterminagao
(...). AAPS integra tanto o sistema de saude
do pais, tendo a fungido central e o foco
principal na coordenagdo do sistema,
decorrente do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com
o sistema nacional de saude, pelo qual os
cuidados sao levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento
de um continuado processo de assisténcia a
saude” (Organizagdo Mundial de Saude,
1978).

Nesta definigao incluiam alguns dos elementos fundamentais da APS: a
educacdo em saude, o saneamento basico, o programa materno-infantil
(incluindo a imunizagao e o planejamento familiar), a prevencéao de endemias, o
tratamento apropriado as doencas prevalentes, o fornecimento de
medicamentos essenciais, entre outros. Esses elementos apontam para uma
importante fundamentagédo que antecede e norteia o SUS: o entendimento da
saude como expressao de um direito humano fundamental (Mendes, 2015).
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Na pesquisa o dominio ética apareceu em primeiro lugar no “sempre faz”
reforcando o quanto esta disciplina é trabalhada na graduagdo e o quanto &
fundamental no avango da enfermagem de pratica avangada, logo que discutir
sobre seguranga do paciente e a qualidade dos cuidados, envolvendo questdes

de impericia, por exemplo, esta em grande ascenséo (Olimpio, 2018, p. 678).

O dominio Gestdo do Cuidado (enfoque do cuidado e prestagcéo do
cuidado) também esta dentre as competéncias mais realizadas pelo(as)
enfermeiros(as) participantes da pesquisa. Este resultado foi esperado ja que o
ser enfermeiro estd intimamente atrelado ao cuidado voltado a pratica de

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

No entanto, ao avaliarmos o0 mesmo dominio, mas no enfoque “avaliagao
e diagnéstico”, este aparece majoritariamente como o feito “as vezes” e “poucas
vezes”. A OPAS infere que o(a) EPA seja aquele(a) que também realiza o
diagndstico e o manejo terapéutico. Sendo assim, avaliar o atual curriculo das
escolas de enfermagem e pensar em propostas de Programas de Mestrado
Profissional, que desenvolvam as competéncias de avaliagao e diagndstico —
raciocinio clinico, sejam alternativas viaveis para a ampliagdo do escopo de
praticas (Peduzzi, 2017, p. 3).

O(a) enfermeiro(a), dentre tantas atribuigdes, é formado(a) para ser
um(a) lider. Seja a lideranga da equipe de enfermagem ou de uma equipe de
saude da familia, esta € colocada como um dominio que a maioria dos(as)
enfermeiros(as) sempre fazem ou muitas vezes a praticam. Apesar do trabalho
multidimensional, existe uma tendéncia do(a) enfermeiro(a) ter a maior parte, ou
a totalidade de suas atividades, no ambito administrativo, seja por gestao de
equipes, gerenciamento dos servigos e supervisao de cuidados de enfermagem
(Rewa, 2018).

Como lideres de equipe, os(a)s enfermeiros(as) sao desafiados(as) a
terem um olhar holistico e integral de seus clientes e com a equipe de
enfermagem. Inclusivamente € importante que suas acgdes, pesquisas
desenvolvidas, analises e a aplicagdo de modelos de gestao/assisténcia sejam
divulgadas, pois sao atividades essenciais para o desenvolvimento da profisséo
(Mcewen, 2016).
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Em 2023, a OPAS inferiu que diversos paises implementaram as fungdes
das PAE com intuito de melhorar o acesso a atencdo em areas com
disponibilidade limitada de médicos, otimizar o acesso aos servicos da APS,
atender pessoas em areas rurais e desatendidas e possibilitar o
acompanhamento de pessoas com condigdes crbénicas. Observou-se na
presente pesquisa que o dominio Promocdo e Prevengao foi altamente
autorreferido como sendo feito “muitas vezes” durante os processos de trabalho
do(a) enfermeiro(a). Contudo, na opgédo de resposta “sempre faz”, o dominio

promogao e prevencgao ficou em 6° lugar.

Apesar deste ambito ser fundamental na APS, a alta demanda de
clientes por condigdes crbnicas e agudas, os recursos humanos insuficientes, a
localizacdo inadequada dos servicos nos territdérios, a complexidade dos
macroprocessos da APS e o grande numero de microprocessos de trabalho a
serem desenvolvidos, influenciam para que as praticas de promocao e
prevengado em saude n&o sejam prioritariamente realizadas nos territorios e suas

comunidades (Lavras, 2011, p. 871).

Apesar do pressuposto de que os(as) EPA ndo tém o propédsito de
substituir qualquer outro profissional de saude, mas sim complementar as
fungdes e contribuir para que a populagao tenha acesso e cobertura de servigos
mais qualificados, existe um vazio assistencial em recursos humanos em saude,
com causas relacionadas aos diferentes ciclos politicos, as disparidades

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

De maneira concisa, pode-se dizer que um sistema de saude é um
agregado de agéncias e agentes, os quais tém em sua atuagao, como objetivo
principal, garantir a saude das pessoas e das populagbes (Paim, 2009, p. 12).
No que tange os recursos humanos, a propria Constituicdo Federal (BRASIL,
1988), traz em seu artigo 200, inciso lll, que é competéncia do SUS “ordenar a
formacédo de recursos humanos na area de saude”. O documento intitulado
Recursos Humanos: um desafio do tamanho do SUS, elaborado pelo Conselho
Nacional de Secretario de Saude — CONASS (2004), discute os diversos
problemas enfrentados relativos aos recursos humanos no SUS, a partir de trés

eixos propostos: desprecarizagao do trabalho, processo de desenvolvimento e
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formagdo e estrutura e organizacdo da area de recursos humanos pelas

Secretarias Estaduais de Salde.

Segundo Mendes-Gongalves (1993), a area de recursos humanos no
SUS é tanto um campo de estudo como de intervencéo, e abrange multiplas
dimensodes: composi¢ao e distribuigao da forca de trabalho,
formagao, qualificagdo profissional, mercado de trabalho, organizacdo do
trabalho, regulagdo do exercicio profissional e relagdes de trabalho, além da

tradicional administragcao de pessoal.

Segundo o Cofen (2024), até outubro de 2024 o Brasil contabilizava
3.091.902 de profissionais da area com inscrigdo ativa no conselho. Destes,
sendo 475.064 auxiliares de enfermagem, 1.860.714 técnicos de enfermagem,
755.719 enfermeiros e 405 obstetrizes. Em relagdo a outras categorias
profissionais, como a médica por exemplo, que no ultimo censo do Conselho
Federal de Medicina — CFM (2024), divulgou o quantitativo de 659.799
profissionais com inscricdo ativa (censo até janeiro de 2024), a enfermagem

evidencia ser a maior categoria profissional de saude no Brasil, em numeros.

O trabalho evidenciou que praticas voltadas a pesquisa nao sao
comumente realizadas pelos(as) enfermeiros(as). O dominio pesquisa assumiu
a lideranga dentre as competéncias que menos fazem. Embora os(as)
enfermeiros(as) desempenhem cotidianamente muitas atividades que poderiam
ser consideradas avangadas, ainda nao auferiram este titulo, principalmente no
que diz respeito a pesquisa, publicacéo e lideranca, que sdo competéncias de

educacao essenciais para a PAE (Toso, 2021).

Em concordancia com o dominio pesquisa, a enfermagem baseada em
evidéncias também foi um dominio autorreferido como pouco praticado pelos(as)
enfermeiros(as). A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) surgiu em 1970 para
minimizar as lacunas entre a pesquisa e a pratica, inclusive na enfermagem. A
PBE baseia-se em evidéncias, habilidades clinicas profissionais e preferéncias
do cliente que juntas proporcionam uma relagao entre diagnostico e terapéutica,
capaz de otimizar de forma mais eficaz o resultado clinico 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 discussdo em enfermagem de pratica avancada esta a
formagao profissional na enfermagem. A expansao desordenada do numero de
instituicbes de ensino superior com cursos de graduagdo em enfermagem,
inclusive em modalidades nao presenciais, tem evidenciado sérios problemas na
qualidade de um numero expressivo de cursos, segundo avaliagcdo do Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) (Peduzzi, 2017, p. 3). O
presente estudo realizado, prova, com base nas respostas dos dominios
pesquisa e enfermagem baseada em evidéncias, que os(as) enfermeiros(as)
com titulagdo minima de mestrado, sdo a maioria que respondeu “muitas vezes”
ou “sempre faz” para a realizagao de competéncias relacionadas a pesquisa € a
enfermagem baseada em evidéncias. Assim, enxerga-se estes dominios como
desafios para a PAE, logo que a maioria dos(as) enfermeiros(as) tem apenas o

nivel de especializagdo e menos aproximagao com a tematica da pesquisa.

E notdrio um aumento nos ultimos anos de realizacdes e publicacdes de
pesquisas cientificas pela enfermagem, mas ainda existe um longo caminho a
se percorrer para diminuir o distanciamento entre as evidéncias disponiveis e a
pratica clinica desses(as) profissionais. Ademais o CIE, estabelece algumas
condigdes necessarias para que a PAE seja implementada nos servigos de
saude. Sao elas: preparacdo educacional em nivel avancado para fins de
reconhecimento formal; um papel funcional que integra pesquisa, educacao,
pratica e gestado; alto grau de autonomia profissional; avaliacdo avangada e
capacidades diagnéstica e decisoria; certificagdo ou acreditagdo; e sua propria
legislacdo. Os requisitos, ao passo que padronizam e regulamentam a PAE,
encontram desafios, sendo eles principalmente: diferentes niveis educacionais
dos(as) enfermeiros(as), fatores econdmicos e politicas de praticas restringidas

defendidas pela profissdo médica (CIE, 2020).

No Brasil, o processo de introdugao do(a) EPA esta nos estagios iniciais
de desenvolvimento e discussao, cujos resultados podem definir um modelo para
a sua implementacao. Estudos propdem iniciar a operacionalizacdo do modelo
de enfermagem de pratica avangada definindo seu escopo de pratica, que inclui
a descricdo das atividades, responsabilidades e nivel de autoridade do
profissional, a partir de uma analise situacional das demandas do sistema de

saude. Posteriormente, recomenda-se definir as competéncias necessarias para
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uma pratica segura e eficaz e as politicas que garantam a autonomia profissional
(Magnago, 2021).

Importante ressaltar sobre a questdo dos termos utilizados nessa
tematica. A definicado de EPA é diferente da PAE, sendo esta ultima entendida
como intervengdes de enfermagem avangadas que influenciam os resultados
clinicos de saude de individuos, familias e populagdo (CIE, 2020). Segundo
Miranda (2019) existem diferentes nomenclaturas sendo utilizadas na literatura
nas discussdes sobre o(a) enfermeiro(a) de pratica avangada, o que evidencia a
necessidade de definicdo clara de papéis e atribuigdes, bem como de

nomenclaturas especifica a ser adotada no Brasil.

Segundo Delamaire (2010) a Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OECD) informa que muitos de seus paises
membros tém implementado reformas para expandir o perfil e a pratica de
enfermeiros(as). Os papeis dos(as) EPA, segundo esta organizagao, podem ser
divididos em trés categorias: 1. Enfermeiros(as) que atuam em papeis
avancados como generalistas para suprir a falta de médicos ou por barreiras
geograficas; 2. Enfermeiros(as) que atuam primariamente na prevengédo e
promogao da saude; e 3. Enfermeiros(as) que desempenham papeis avangados
como especialistas clinicos para o tratamento e monitoramento de clientes,
preferencialmente com condi¢cdes crénicas (ex. diabetes ou doenca arterial

coronariana) (Maier, 2017).

Resultados semelhantes ao presente estudo s&o encontrados na
pesquisa “Competéncias para a formacado do enfermeiro de pratica avancgada
para a atengcdo basica de saude” (Cassiani, 2018). A pesquisa utilizou
pioneiramente 0 mesmo instrumento aplicado neste estudo, mas com distintas
opgdes de respostas para os(as) participantes e teve como resultados que os
dominios ética e lideranga foram elencados como “indispensaveis” ou “muito
relevantes” para as praticas avangadas de enfermagem na APS, enquanto as
competéncias do dominio pesquisa foram consideradas “relevantes” ou “pouco

relevantes” para o(a) EPA.
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Em contrapartida, na atual pesquisa, encontramos limitacbes no
instrumento aplicado: grande numero de questdes/competéncias a serem

respondidas e ndo ser uma ferramenta validada no pais (Brasil).
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CONSIDERAGOES

Compreendendo-se que a Enfermagem de Pratica Avancada é
composta por uma variedade de funcbes possiveis para profissionais de
enfermagem atuando em nivel avangado de pratica; e considerando que paises
como Brasil apresentam necessidades em saude que corroboram para o
fortalecimento da enfermagem, implementar politicas publicas que fomentem o

desenvolvimento de EPA torna-se fundamental e urgente.

Sa0 necessarias politicas publicas no ambito tanto da educagdo como
da saude, pois € fato a necessidade de investir em formac&o do(a) profissional
enfermeiro(a) para que este(a) tenha as competéncias necessarias para o
escopo das praticas avancgadas. Ao passo, politicas publicas de saude que
garantam e impulsionem a autonomia profissional, principalmente no ambito do
SUS.

O investimento em programas de residéncia, mestrado e doutorado na
area é imprescindivel. Se feito, ao longo dos anos, competéncias relacionadas a
pesquisa e a enfermagem baseada em evidéncias estardao mais presentes nas
praticas diarias dos(as) enfermeiros(as) de APS. Esta evolugdo deve alcancar
inclusive os cursos de graduacao para uma melhor formacado basica do(a)
profissional. Desde 2015, o Cofen participa de reunides com a OPAS, Ministério
da Saude, Ministério da Educacdo, Universidades e outras instituicbes
representativas da Enfermagem, na formulacdo de proposta que amplie a
cobertura e 0 acesso dos usuarios aos servigos de saude, com a participagao
expressiva dos(as) enfermeiros(as), a exemplo de outros paises que com a PAE

tiveram bons resultados.

Este estudo é importante, pois o tema € incipiente no Brasil; ha elevado
numero de profissionais enfermeiros atuantes na APS; a APS é considerada
como nivel ordenador na RAS, sendo a maior porta de entrada da populagao a
saude e ao SUS; fortalece a profissdo e amplia as possibilidades de formacéao
profissional. Todavia €& de importancia ressaltar que a amostra de
enfermeiros(as) foi pequena e, que por ser de conveniéncia, pode incluir viés de

selecdo. O periodo de coleta de dados, realizado no final da pandemia somado
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aos critérios de participacdo, também contribuiu para o baixo numero 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 exercicio da liderancga,
na prestacdo do cuidado ao(a) cliente e na colaboragao interprofissional e
trabalho em equipe. Porém, os(as) mesmos(as) expressaram que atuam pouco
na pesquisa e, consequentemente, na enfermagem baseada em evidéncias; que
€ menos frequente a aplicagdo do cuidado voltado para a avaliagédo e o
diagndstico; e que as agbes de promogao e prevencgao, consideradas como

pilares da APS, n&o tem sido sempre realizada.

Ao longo da histéria a enfermagem tem avangcado em varias conquistas
e a implementacdo da PAE, em diversos paises, tem evidenciado isso. No
entanto, ainda nao existe um consenso a nivel mundial/internacional sobre quais
seriam as competéncias centrais para a formacdo de um EPA, inclusive na
América Latina e Caribe, fazendo-se necessarias pesquisas para o assentimento
de um conjunto de competéncias para o perfil e discussbes 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 saude da populagéo.
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ANEXO A

Instrumento de Coleta de Dados dos Participantes da Pesquisa

Parte | — Dados demograficos
Nome completo

Sexo

____Feminino

____Masculino

Raca:

Data de nascimento
dd/ mm/ano

Estado em que reside:

Ano de conclusao da graduagao:

Escolaridade

____Graduagao

____ Especializagao

____ Mestrado

____Doutorado

Natureza da instituicao de formacgao
____Publica

____Privada
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Parte Il - Competéncias autorreferidas em Enfermagem de Pratica

Avancgada

Instrugdes para preenchimento

Para a escolha do nivel de competéncia a ser indicado em cada acgao,
considere a qualidade da entrega do cuidado como referéncia, isto &, a
associacao das variaveis frequéncia, autonomia, complexidade e resultado da
agao, de forma que corresponda ao nivel de competéncia que julgue mais

apropriado para cada agao descrita.

Nivel de

A Qualidade da entrega do cuidado
competéncia

Raras vezes faz a agcao descrita em sua pratica diaria; apresenta déficit de
1 conhecimento; ndo utiliza técnicas apropriadas; necessita de supervisao
constante nas agdes de baixa complexidade.

Poucas vezes faz a agdo descrita em sua pratica diaria; apresenta certo
2 déficit de conhecimento; ndo utiliza técnicas apropriadas; necessita de
supervisdo nas agdes assistenciais e gerenciais de média complexidade.
As vezes faz a acdo descrita em sua pratica diaria; apresenta
conhecimento suficiente; utiliza técnicas apropriadas de forma

3 independente; necessita de supervisdo exclusivamente nas agbes
gerenciais mais complexas.
Muitas vezes faz a agdo descrita em sua pratica diaria; apresenta
4 conhecimento desejado; utiliza técnicas apropriadas de forma
independente; eventualmente necessita de supervisdao nas agdes
gerenciais mais complexas.
Sempre faz a agao descrita em sua pratica diaria; apresenta conhecimento
5 necessario; utiliza técnicas apropriadas; nao necessita de nenhuma

supervisdo ao fazer as atividades gerenciais e assistenciais em todos os
niveis de complexidade.
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Competéncia

Nivel de competéncia

1 |2 |3 |4 |5

a. Gestao do cuidado: enfoque do cuidado

1. Incorpora conhecimentos sobre a diversidade cultural e
determinantes da saude a avaliagdo, ao diagndstico e manejo
terapéutico dos clientes e a avaliagdo dos resultados.

2. Incorpora conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da
vida, fisiopatologia, psicopatologia, epidemiologia, exposi¢ao
ambiental, doencas infecciosas, ciéncia do comportamento e
demografia e processos familiares ao realizar avaliagdes, ao fazer
diagnésticos e ao proporcionar manejo terapéutico.

3. Incorpora o conhecimento das manifesta¢des clinicas de eventos
normais de saude, doengas/lesbes agudas, doengas crénicas,
comorbidades e emergéncias de saude, incluindo os efeitos de
multiplas etiologias na avaliagdo, no diagndstico € no manejo
terapéutico dos clientes e na avaliagdo dos resultados.

b. Gestao do cuidado: avaliagao e diagnoéstico

4. Usa habilidades de avaliagdo avangadas para diferenciar o normal,
as variagbes do normal e anomalias.

5. Usa sistemas tecnoldgicos para levantar dados sobre variaveis
relativas a avaliagao do cliente.

6. Coleta e documenta, de maneira precisa, o histérico relevante dos
clientes em cada etapa de vida e do ciclo de vida familiar, usando
outras informacgdes colaterais, se necessario.

7. Realiza e documenta, com precisio, os exames fisicos apropriados
ou centrados no sintoma dos clientes de todas as idades (incluindo
triagens do desenvolvimento e comportamentais, exames fisicos e
avaliagbes de saude mental).

8. ldentifica fatores de risco de saude e psicossociais de clientes de
todas as idades e familias em todos as fases do ciclo de vida familiar.

9. Realiza o diagnéstico diferencial entre condigées agudas, crénicas
e de risco de vida.

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

c. Gestao do cuidado: prestagao do cuidado

11. Presta cuidados consistentes de acordo com o que esta
estabelecido nos guias clinicos e protocolos.

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

13. Comunica-se de maneira efetiva, abordando os achados clinicos,
o diagndstico e as intervengdes terapéuticas.

14. Determina as opgdes de cuidados e formula um plano terapéutico
em colaboragao com os clientes, considerando suas expectativas e
crengas, as evidéncias disponiveis e a relagdo custo-beneficio das
intervengoes.

15. Incorpora os principios de qualidade e seguranga do paciente a
pratica clinica.

16. Inicia um plano terapéutico, realizando intervengbes
farmacolégicas e ndo farmacolégicas, tratamentos ou terapias.

17. Prescreve medicamentos dentro de seu ambito de acgéo
(regulamentagdes e protocolos/programas nacionais).
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18. Monitora o progresso do cliente, avaliando e ajustando o plano
terapéutico de acordo com suas respostas.

19. Adapta intervengdes para conseguir responder as necessidades
das pessoas e familias no envelhecimento, em transigdes da vida, em
situacdes de comorbidade, e considerando as situagdes psicossocial
e financeira.

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

d- Dominio - Etica

21. Cria um ambiente terapéutico que permite que os clientes
discutam livremente suas questbes de saude.

22. Facilita para a familia tomar suas proprias decisdes de saude.

23. Incorpora principios éticos na tomada de decisdes.

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

e- Dominio — Colaboracao interprofissional

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

26. Atua como consultor, aceitando encaminhamentos de
profissionais da equipe de saude, agéncias da comunidade e outros
profissionais para a prestagdo de cuidados ao cliente.

27. Coordena equipes interprofissionais para a prestacdo de
cuidados ao cliente.

28. Promove espagos de aprendizagem entre os membros da equipe
de saude, para otimizar o cuidado do cliente.

29. Estabelece uma relagdo colaborativa com os provedores de
servicos de saude e os servigos comunitarios.

30. Consulta e/ou encaminha os clientes a outros provedores de
servigos de saude, em qualquer momento do continuum do cuidado,
quando a condig¢ao do cliente ndo esta dentro do seu ambito de acéo.

f- Dominio — Promocgao e prevengao

31. Participa do desenvolvimento e da implementagao de programas
de promogéo da saude em sua localidade.

32. Seleciona, implementa e avalia estratégias baseadas em
evidéncias para a promocao de saude e prevencdo primaria,
secundaria e terciaria.

33. Trabalha para empoderar individuos, grupos e comunidades, a
fim de que eles adotem estilos de vida saudaveis e autocuidado.

34. Interpreta informacdes técnicas e cientificas de saude de maneira
apropriada para as diferentes necessidades dos clientes.

35. Avalia as necessidades educacionais de clientes e cuidadores
para prestar cuidados de saude personalizados e efetivos.

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

37. Realiza treinamento e intervengdes educativas personalizadas
sobre os beneficios, as interagbes e a importancia da adesao ao
tratamento, assim como recomendacgdes sobre seu
acompanhamento e autogestao.

38. Realiza treinamentos e intervengdes educativas personalizadas
relativas as respostas pessoais a doengas, transtornos, condi¢des de
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saude, lesGes e fatores de risco, incluindo mudangas de estilo de vida
e intervengdes terapéuticas.

39. Desenvolve materiais educativos apropriados a linguagem e as
crengas culturais do cliente.

g- Dominio — Enfermagem baseada em evidéncias

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

41. Busca as melhores evidéncias para melhorar os resultados de
saude.

42. Analisa guias clinicos para aplica-los de forma individual na
pratica.

43. Implementa algoritmos, guias clinicos e linhas de acéo baseadas
em evidéncias.

44. Atua como agente de mudancga, por meio da implementagao do
conhecimento translacional e da disseminagdo de novos
conhecimentos que podem incluir apresentagdes formais,
publicagdes, discussdes informais e o desenvolvimento das melhores
praticas clinicas ou politicas.

45. Usa estratégias efetivas para mudar a conduta profissional e da
equipe de trabalho, promovendo assim a adogdo de praticas e
inovagdes baseadas em evidéncias sobre o desempenho da atencao
a saude.

h- Dominio — Pesquisa

46. Identifica perguntas clinicas que podem ser resolvidas por meio
de pesquisa.

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

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

49. Realiza pesquisas individualmente ou em parceria com outros.

50. Dissemina os achados de sua pesquisa a varios publicos, usando
as modalidades adequadas.

i- Dominio - Lideranca

51. Distingue o ambito de sua pratica do resto dos profissionais da
equipe de saude.

52. Atua de maneira autbnoma e independente, manejando pacientes
com diagndstico ou ainda sem diagnéstico.

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
atencgao ao paciente nas equipes de saude dentro do sistema.

55. Defende a criagdo de ambientes organizacionais que apoiem a
seguranga dos pacientes, a pratica colaborativa e o crescimento
profissional.

56. Impulsiona a formulagao de politicas e padrées que contribuem
para o desenvolvimento da pratica do EPA.

57. Demonstra habilidades de pensamento critico quando diante de
situagdes clinicas complexas.

58. Demonstra capacidade de influéncia, usando o pensamento
critico e reflexivo e justificando suas decis6es de maneira estruturada
e fundamentada.
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59. Avalia a relagao entre acesso, custo, qualidade e segurancga e sua
influéncia no cuidado da saude.

60. Analisa a estrutura organizacional, as fungdes e 0s recursos para
melhorar a prestacao de cuidado.

61. ldentifica as necessidades de melhorar a prestagao de atencao a
saude.

62. Identifica lacunas e oportunidades e elabora recomendacdes
baseadas em evidéncias para melhorar processos e praticas.

63. Trabalha com as comunidades, identificando necessidades e
lutando por servigos de saude que sejam capazes de atendé-las.

64. Formula e implementa estratégias de gestdo do conhecimento
para melhorar o cuidado da saude, utilizando as tecnologias
apropriadas.

23
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ANEXOB

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro participante,

Gostariamos de convida-lo(a) para participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “Enfermagem de pratica avangada: competéncias autorreferidas
em Atengao Primaria a Saude”, que se refere a um projeto de pesquisa da
Profa. Dra. Adriana Maria da Silva Felix, docente do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo.

Este estudo tem, como objetivo, analisar as competéncias autorreferidas de
pratica avancada de enfermeiros que atuam em Atencao Primaria a Saude
(APS), no municipio de S&o Paulo (SP).

A sua participacao é fundamental para a pesquisa, que consistira em responder
a um instrumento composto por questdes sociodemograficas e sobre
competéncias avancadas de enfermagem em APS. Isto, porque estudos dessa
natureza permitem-nos conhecer quais sao essas competéncias autorreferidas
em pratica avangada dos enfermeiros que atuam na APS e, consequentmente,
direcionar a¢des educativas para estudos futuros.

Seu nome néao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato. A divulgacao dos resultados também sera feita de forma a néao
identificar os voluntarios.

N&o sera cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos
ou indenizagdes, pois o estudo envolve somente responder o instrumento de
pesquisa em um unico momento. Nenhum procedimento sera realizado no(a)
senhor(a).

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como minimo, como por exemplo, um desconforto em
responder o instrumento.

Gostariamos de esclarecer, mais uma vez, que a sua participacao € voluntaria e
que o (a) senhor(a) podera recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento,
ou ainda descontinuar a sua participacao, se assim o preferir, sem penalizagcao
ou prejuizo algum.

Caso aceite participar voluntariamente do estudo o(a) senhor(a) ficarda com uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao responsavel pela pesquisa:

- Profa. Dra. Adriana Maria da Silva Felix, que pode ser encontrada na Rua
Dre Cesario Motta Junior, 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 Dr° Cesario
Motta Junior, 61-CEP: 01221-020, tel: (11) 960710933, e-mail:
ana.margarido@aluno.fcmsantacasasp.edu.br

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua:
Marques de Itu, 381- 50 andar- Fone: (11) 2176-7000 - E-mail:
cepsc@santacasasp.org.br

Desde ja, agradecemos sua atencgao e participagao e colocamo-nos a disposi¢ao
para maiores informacgoes.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacgdes que i
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 decisdo em participar nesse estudo “Enfermagem de
pratica avancada: competéncias autorreferidas em Atencao Primaria a
Saude”.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario.

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o0 meu
consentimento a qualqguer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

() Concordo voluntariamente em participar do estudo.

Vocé trabalha em Atencao Primaria a Saude? Sim Nao

Data: DD/MM/AA


mailto:adriana.felix@fcmsantacasasp.edu.br
mailto:ana.margarido@aluno.fcmsantacasasp.edu.br
mailto:cepsc@santacasasp.org.br

() N&o quero participar do estudo
Obrigada pela atencao.

Data: DD/MM/AA
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ANEXO C

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa - CEP

SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE SAQ %ﬁﬂ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Enfermagem de prética avangada: competéncias referidas em Atengdo Primdria &

Sadde
Pesquisador: Adriana Maria da Silva Felix
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 58210822.1.0000.5479
Instituigo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SA0 PAULD
Patrocinador Principal: Finamciamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.438.841

Apresentagdo do Projeto:

A enfermagem apresenta um vasto campo de trabalho em diversas dreas do conhecimenio e de atuagdo,
podendo ser classificada em cinco dimensbes:

1) Assistir — objetiva o cuidado de individuos, familia @ comunidade, com a finalidade de promover, manter &
recuperar a sadde;

2)Pesquisar — evidencia o saber da enfermagem, por meio de descoberias cientificas para novos modelos
de trabalho;

3) Administrar - coordena o processo de trabalho; 4) Ensinar — forma, aperfeigoa e capacita os recursos
humanos, assim como orenta os individuos, familia @ comunidade

5)Participar politicamente — age sobretudo na conquista de melhores condigies de trabalho.

A Alencio Primdria 4 Salde (APS) abre espaco para a enfermagem remodelar a sua imagem profissional,
pois permite a expansio do campo de atuagdo mediante agdes inovadoras, proporcionando o
desenvolvimenio de sua pratica profissional pautada em seu saberffazer. Verifica-se um nimero crescente
de enfermeiros no mercado de trabalho (40.000/ano), com maior disponibilidade para trabalhar no setor
plblico de sadde, cujos servigos poderiam ser utilizados de forma mais eficiente. Entende-se por EPA um
enfarmeiro licenciado gue adquiriv o conhecimento de especialista, habilidades

de tomada de decisdes complexas & competéncias clinicas para uma pratica ampliada, caracteristicas que

580 moldadas de acordo com o contexio do pais onde ele exerce a sua

Enderego: Fua Margues de lu, 381

Bairra: WVILA BUARQUE CEP: (1 223001
UF: 5P Municipio: S&0 PALLD
Telefone:  [11)2178-1817 E-mail: cepsciisantacasasp.ong.be
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO

Confinuacis di Pansosr 5438 241

alividade profissional Ao considerar a relevancia dessa tematica no campo da enfermagem contemparénea,

guestionou-se: Quais s30 a5 competéncias referidas de pratica avangada dos enfermeiros que atuam em
APS na cidade de 580 Paula?

Objetivo da Pesquisa:

Oibjetiva Primariao:

Analisar as competéncias referidas de pratica avangada de enfermeiros que atuam em Atencdo Priméaria &
Sadde na cidade de 580 Paulo, capital.

Objetivo Secundario:

1. Caracterizar os participantes segundo perfil sociodemografico.

2. Determinar a auto-autoavaliagio de compeléncia em Gestdo de cuidado

3.Determinar a auto-autoavaliagio de competéncia em Enfoque no cuidado.

4. Determinar 8 auto-autoavaliagio de competéncia em Avaliacio e diagndstico.

5. Determinar a auto-autoavaliagdo de competéncia em Presiacio de cuidado.

6. Determinar a suto-autoavaliagio de competéncia em Efica.

7. Determinar a auto-autoavaliagio de competéncia em Colaborago interprofissional

8. Determinar a auto-autoavaliagdo de competéncia em Pratica Baseada em Evidénciasd. Determinar a auto
-autoavaliagdo de competéncia em Pesquisa.

10. Determinar a auto-autoavaliagio de compet&ncia em Lideranca

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

RISCO minimo. Somente os pesquisadores terfo acesso &s informagdes e dados pessoais dos
participantes da pesquisa. Para minimizar o risco de exposicio e garantir seu anonimato, os pesquisadores
comprometem-s& a ndo ulilizar o nome ou qualguer outro dado que possa identificar o participante em
gualquer fase da pesquisa. Para a seguranga da confidencialidade dos dados utilizaremos um codigo para a
idantificagio do parficipante no sistema RedCap. Nao existem outros riscos Relacionados a parficipacdo no
projeta.

Bansficios:

Mo ha beneficios diretos para o participante. Enfretanto, as respostas oblidas dos participantes do estudo
contribuirdo para o planejamento de programas educacionais volltados ao desenvolvimento e aprimoramenta
de competéncias em prafica avangada para enfermeiros que atwam em APS.

Endersgo:  Rua Margues de |lu, 381

Bairro: VILA BUAROLUE CEP: 01223001
UF: &P Municipio:  SAD PALLD
Telefone: [11)2178-1817 E-mail: cepsci@santacasasp.ong.br
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SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE SAO %ﬂd

Continuacis do Panecer: 5.438 841

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo tipo survey, exploratdrio, com abordagem quantitativa dos dados. Local do estudo: O estudo serd
conduzido na cidade de 580 Paulo, capital.

Populagio e amostra: A populagio sera composta por enfermeiros gue atuam na APS na cidade de 580
Paulo. Para a amosira, estabeleceu-se uma estimativa proporcional de 10% da populag8o-alvo do estudo
com o objetivo de obter um guantitativo reprodutivel. Para fins de calculo amostral, ulilizaram-se estimativa
populacional para desfechos calegdricos, com grau de confianga de 1,96 para 95% de confiabilidade, &
eslimativa de proporgdo de resultados favordveis para 25% e um ermo padrdo usual de 5%, adicionando-se
10% para a garantia de possivel perda amostral,

chegando a um total de 200 parficipantes. A amostra serd ndo-probabilistica, por bola de neve”, onde os
parficipantes que responderem o instrumento indicam outros participantes de sua rede da amigos e
conhecidos (Polit and Beck, 2018). Fardo parte do estudo enfermeiros que atendam os critérios de
elegibilidade.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:

APROVADOD

Recomendagoes:
NDN

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
APROVADOD

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluacao
Informacfes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 27/04/2022 Acaito
do Projain ROJETO 1933459 pdf 10:57-31
Projeto Detalhado | | Projetodetal_EPA_ILpdf 27042022 | Adriana Maria da Acailo
Brochura 10:56:52 | Silva Falix

igador
TCLE ! Termos de | TCLE_ll.pdf 27042022 | Adriana Maria da Acailo
Azsentimento / 10:56:34 | Silva Falix
Justificativa de
LALsEncCi _ : : :
Owutros Instr_coletadados. pdf 27/04/2022 |Adriana Maria da Acailo
07:35:14 | Silva Falix

Endarego:  Rua Margues de [, 381

Bairra: VLA BUARQUE CEP: (1223001
UF: P Municipio:  SAD PAULD
Telefone: [11)2178-1817 E-mail: cepsciimantacasaspong.be
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAOD

Qe ™™

Orpamento Form_orcamento. PDF 272022 |Adriana Maria da Acailo
O07:27:24 | Silva Falix
Folha de Rosto Faolha_rostoll. PDF 272022 |Adriana Maria da Acaito
07:26:58 | Silva Felix
Cutros Form_autoriz PFDF 25/:/2022 |Adriana Maria da Acailo
_ 20:28:53 | Silva Falix
Cutros Comissao.pdf 25/:/2022 |Adriana Maria da Acaito
20:25:55 | Silva Falix
Cutros Temo_Compr_Pesqg.pdf 2002022 | Adriana Maria da Acailo
11:58:35 | Silva Faelix
Cronograma cronograma. pdf 2002022 | Adriana Maria da Acaito
11:55:34 | Silva Felix
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o
SA0 PAULO, 30 de Maio de 2022
Assinado por:
Vera Licia dos Santos Alves
(Coordenador{a))
Endersgo:  Rua Margues de Hu, 381
Bairra: VILA BUAROUE CEP: (1 223.001
UF: 5P Municipio: SA0 PALLD
Telefone: [11)2178-1&17 E-mail: cepscifmantacasasp.ong.be
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