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RESUMO

ALMEIDA, E.W.S. Pratica Avancada de Enfermagem na Estratégia Saude da
Familia: necessidade de aplicativo para a comunicacao entre enfermeiro e
usuario. 2022. XX f. Dissertacédo (mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

A Estratégia Saude da Familia € uma das portas de entrada para o Sistema Unico
de Saude, onde a Enfermagem atua com foco na prevengdo, promogao e
reabilitacdo a saude em conformidade com a legislacdo vigente do Ministério da
Saude e respaldo do Conselho Federal de Enfermagem. As praticas desenvolvidas
pelos Enfermeiros no ambito da Atencdo Primaria atendem as caracteristicas de
Praticas Avangadas de Enfermagem estabelecidas por diretrizes do Conselho
Internacional de Enfermeiros. A comunhdo entre a tecnologia e comunicagdo em
saude vem favorecendo qualidade e seguranga no cuidado em saude; de modo
especial, os aplicativos para dispositivos moveis como ferramenta e estratégia para
conectar profissional e paciente estdo transformando positivamente o sistema de
saude. O uso de tecnologias digitais permite que a populagdo conhega, acesse e
solicite os procedimentos de praticas avangadas de enfermagem, resultando em
reducao das filas de atendimento e um acompanhamento individual do profissional
sobre o estado de saude do paciente em tempo real. Dessa forma, este estudo foi
desenvolvido em duas fases: mapeamento de acdes de Praticas Avangadas de
Enfermagem implementadas no contexto da Estratégia Saude da Familia e
avaliacdo do conhecimento de profissionais acerca do aplicativo DigiSUS e da
necessidade de desenvolvimento de software para comunicagao entre profissionais
de enfermagem e usuarios da Estratégia Saude da Familia. Os dados foram
coletados por meio de formulario eletrbnico encaminhado aos participantes do
estudo, atuantes na Estratégia Saude da Familia em um municipio localizado no
interior de Minas Gerais. Participaram do estudo 39 enfermeiros, com idade entre 24
e 50 anos, a maioria (82%) do sexo feminino. Pode-se identificar que estes
profissionais desenvolvem agdes de Enfermagem de Pratica Avangada, entre elas:
prescricdo de medicamentos, solicitacdo e avaliagdo de exames complementares,
diagndstico de enfermagem, acolhimento nas unidades de saude e procedimentos
de enfermagem conforme protocolos assistenciais de enfermagem estabelecidos no
contexto em que estio inseridos. A maioria dos enfermeiros 24 (61,5%) informaram
conhecer as tecnologias disponibilizadas pelo Ministério da Saude (MS); no entanto,
25 (64,1%) ndo conhecem o aplicativo do DigiSUS e 29 (74,4%) referiram nédo
utilizar nenhuma tecnologia para comunicagdo com o usuario da ESF e que
gostariam de utilizar um aplicativo/software para facilitar a comunicagdo com os



usuarios cadastrados na ESF em que atua. Conclui-se pela necessidade e
expectativa dos enfermeiros terem acesso a um protétipo de aplicativo que facilite a
comunicagéo com os usuarios da Estratégia Saude da Familia do Sistema Unico de
Saude.

Descritores: Pratica Avancada de Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude;
Estratégia Saude da Familia; Enfermagem; Ensino de Enfermagem; Aplicativos
Moveis; Comunicagao; Estratégias de eSaude.



ABSTRACT

ALMEIDA, E.W.S. Advanced Practice Nursing in the Family Health Strategy: the
need for an application for communication between nurse and user. 2022. XX p.
Thesis (Master's degree) - Ribeirao Preto College of Nursing, University of Sao

Paulo, Ribeirdao Preto, 2022.

The Family Health Strategy (FHS) is one of the gateways to the Unified Health
System, where Nursing works with a focus on health prevention, promotion and
rehabilitation in accordance with the current legislation of the Ministry of Health and
support of the Federal Council of Nursing. The practices developed by nurses within
the scope of Primary Care meet the characteristics of Advanced Practice Nursing
established by the guidelines of the International Council of Nurses (ICN). The
correlation between technology and communication in health has been favoring
quality and safety in health care; in particular, the use of smartphones as a tool and
strategy to connect professionals and patients is positively changing the health
system. The use of digital technologies provides an opportunity to the population to
know, access and request advanced practice nursing procedures, resulting in a
reduction in service queues and in an individual follow-up of the professional on the
patient's health status in real time. Thus, this study was developed in two phases: the
mapping of Advanced Practice Nursing activities performed in the context of the
Family Health Strategy; and the evaluation of professionals' knowledge about the
DigiSUS application and the need to develop a software for communication between
nursing professionals and users of the Family Health Strategy. Data were collected
through an electronic form sent to study participants who work in the Family Health
Strategy in a city located in the countryside of Minas Gerais state. Thirty-nine nurses
participated in the study, aged between 24 and 50 years, and the majority (82%)
were female. It can be identified that these professionals develop activities related to
Advanced Practice Nursing, including: drug prescription, request and evaluation of
complementary exams, nursing diagnosis, reception in the health units and nursing
procedures according to nursing care protocols established in the context in which
they are working. Most nurses 24 (61.5%) reported knowing the technologies made
available by the Ministry of Health (MS). However, 25 nurses (64.1%) do not know
the DigiSUS application; 29 nurses (74.4%) reported not using any technology to
communicate with the FHS wuser and that they would like to use an
application/software to facilitate communication with the users registered in the FHS
where they work. It is concluded that nurses need and expect access to an



application prototype that facilitates communication with users of the Family Health
Strategy of the Unified Health System

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Nursing; Nursing Education; Mobile Applications, Communication; eHealth

Strategies.



RESUMEN

ALMEIDA, E.W.S. Practica Avanzada de Enfermeria en la Estrategia de Salud de
la Familia: necesidad de una aplicacidn para la comunicacion entre
enfermera(o) y usuario. 2022. XX h. Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es una de las puertas de entrada al
Sistema Unico de Salud, donde la enfermeria actia con un enfoque en la
prevencion, promocioén y rehabilitacion de la salud de acuerdo con la legislacion
vigente del Ministerio de Salud y respaldado por el Consejo Federal de Enfermeria.
Las practicas desarrolladas por las(os) enfermeras(os) en el ambito de la Atencion
Primaria cumplen con las caracteristicas de las Practicas Avanzadas de Enfermeria
establecidas por las directrices del Consejo Internacional de Enfermeras. La
comunion entre la tecnologia y la comunicacion en salud viene favoreciendo la
calidad y la seguridad en la atencion de la salud; en particular, las aplicaciones
moviles como herramienta y estrategia para conectar a profesionales y pacientes
estan transformando positivamente el sistema de salud. El uso de las tecnologias
digitales permite a la poblacion conocer, acceder y solicitar procedimientos de la
practica avanzada de enfermeria, lo que se traduce en una reduccion de las filas de
atencion y un seguimiento individualizado del profesional sobre el estado de salud
del paciente en tiempo real. Asi, este estudio fue desarrollado en dos fases: mapeo
de las acciones de Practicas Avanzadas de Enfermeria implementadas en el
contexto de la Estrategia de Salud de la Familia y evaluacion del conocimiento de los
profesionales sobre la aplicacion "DigiSUS" y la necesidad de desarrollar un software
para la comunicacion entre los profesionales de enfermeria y los usuarios de la
Estrategia de Salud de la Familia. Los datos fueron recolectados a través de un
formulario electronico enviado a los participantes del estudio, que trabajan en la
Estrategia de Salud de la Familia en un municipio ubicado en el interior de Minas
Gerais. Participaron del estudio 39 enfermeras(os), con edades entre 24 y 50 afios,
siendo la mayoria del sexo femenino (82%). Es posible identificar que esos
profesionales desarrollan actividades de Enfermeria de Practica Avanzada, entre
ellas: prescripcion de medicamentos, solicitud y evaluacion de examenes
complementarios, diagndstico de enfermeria, recepcion en unidades de salud vy
procedimientos de enfermeria de acuerdo con los protocolos de atencion de
enfermeria establecidos en el contexto en que se insertan. La mayoria de las(os)
enfermeras(os) 24 (61,5%) relatdé conocer las tecnologias puestas a disposicién por
el Ministerio de la Salud (MS); sin embargo, 25 de ellas(os) (64,1%) no conocen la
aplicaciéon DigiSUS y 29 de ellas(os) (74,4%) informaron no utilizar ninguna



tecnologia para comunicarse con el usuario de la ESF y que les gustaria utilizar una
aplicacion/software para facilitar la comunicacién con los usuarios de la ESF en que
actua. Se concluye que las(os) enfermeras(os) necesitan y esperan el acceso a un
prototipo de aplicacion que facilite la comunicacién con los usuarios de la Estrategia
de Salud de la Familia del Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Enfermeria de Practica Avanzada; Atencién Primaria de Salud;
Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Aplicaciones
Moviles; Estrategias de eSalud.
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1 Introducgao




O Sistema Unico de Saude (SUS) possui como porta de entrada a Atencdo
Basica a Saude (ABS) e nesta esfera encontra-se a Estratégia Saude da Familia
(ESF). A ESF compreende atendimentos de baixa complexidade, em um territorio
composto por delimitacdo de area, por profissionais de saude a usuarios do SUS

que sao cadastrados em uma unidade.

Dessa forma, todo cidadao residente na area delimitada pela ESF recebera
atendimento de saude de baixa complexidade, além de atividades de promocéao de
saude, prevencdo de doencas e reabilitagdo. Esse método de atendimento na
comunidade permite uma aproximagao maior da vida dos cidadaos garantindo o
acesso universal e de qualidade. A saude da familia acompanha ainda os usuarios

em todos os ciclos da vida.

Na década de 1990 os usuarios cadastrados na ESF dormiam nas portas das
unidades de saude, ou chegavam de madrugada, para enfrentar fila de espera e,
recebiam atendimento de acordo com a ordem de chegada. Em 1995 o processo de
agendamento foi reestruturado, a fim de proporcionar acolhimento aos usuarios e
passou a ser chamado de demanda espontanea (BRASIL, 2011; MAFRA et al.,
2014).

Gradativamente o Ministério da Saude vem trabalhando para aprimorar o
atendimento por demanda espontanea, incluindo a visita domiciliar, para o paciente
que nao consegue se deslocar até uma unidade (BRASIL, 2011). No entanto,
algumas dificuldades nao foram superadas. As demandas de atendimento na ESF
sao realizadas de acordo com a gestdo de cada municipio e unidade de saude; e em
algumas ESF, os usuarios ainda enfrentam longa fila de espera para atendimento e
agendamento de consulta ou exame (SOUZA et al., 2014; VIEGAS; CARMO; LUZ et
al., 2015).

Desde 2018 em estagio supervisionado em uma ESF, em um municipio

localizado no interior do norte de Minas pude acompanhar de perto a rotina do



enfermeiro desempenhando seu papel na assisténcia e na gestédo, além de realizar o
acolhimento por demanda espontanea. Nesta unidade, proximo a consulta, ou
exame do paciente, o Agente Comunitario de Saude (ACS), realizava visita
domiciliar e comunicava ao usuario que o dia do seu exame se aproximava. Além
disso, o ACS cadastrava os usuarios da familia e organizava os prontuarios de todos

0s membros em uma pasta da familia.

Em diversas cidades brasileiras, as ESF adotam o prontuario impresso, o qual
nao favorece a leitura dos atendimentos feitos pelos profissionais de saude; e
acesso ao numero de procedimentos realizados. Assim, o volume de atendimentos
do profissional de enfermagem ¢é subdimensionado, tem sua Vvisibilidade
comprometida, o que afeta o reconhecimento pelos membros da equipe, pelos

gestores e pela sociedade .

Na abertura da campanha Nursing Now Brasil, em 2019, cujo foco foi a
valorizagdo da Enfermagem, fui sensibilizado e mobilizado pela oportunidade de
articular as observagdes que reuni ao longo da vida com as necessidades que
vivenciei; assim, tendo em vista as necessidades de agendamento de
consulta/exame, um acompanhamento efetivo na vida dos pacientes atendidos na
ESF e reconhecimento da sociedade sobre o papel do Enfermeiro, nasce o projeto
de criagdo e desenvolvimento de aplicativo para dispositivos méveis com o objetivo

de facilitar a comunicacao entre o enfermeiro e usuario da ESF.

Esse aplicativo visa acompanhar a saude do usuario em todos os ciclos da vida,
proporcionando que o usuario cadastrado na ESF solicite e acompanhe o
agendamento de consulta/exame. Automaticamente, o Enfermeiro podera gerir os

pedidos e notificar os usuarios em relagao a solicitagao.

Os usuarios poderao ainda acompanhar a sua situagao vacinal, medicamentosa
e informar ao enfermeiro se estio realizando os cuidados basicos de salde. Cada

atendimento ao paciente na ESF sera registrado em nuvem em seu prontuario



eletrénico, favorecendo acesso a esses dados por todos os profissionais de saude,

avaliagao e permitindo intervengdes.

Esse acompanhamento permitira ainda, que a sociedade conhecga as praticas
avancadas de enfermagem realizadas na ESF. Todos os procedimentos realizados
serdo langcados em acesso aberto. O sigilo ético ndo sera desrespeitado, serdo
registrados de forma aberta apenas os atendimentos e procedimentos realizados.
Isso permitird que a sociedade conhega o importante papel da enfermagem na vida

da populacao atendida na ESF.

Para que essa visdo e proposito sejam concretizaveis, torna-se necessario
conhecer a realidade, necessidade e expectativa dos enfermeiros, para entao
construir um aplicativo sintonizado com o perfil desses profissionais, de tal modo que

se possa desenvolver uma comunicagao efetiva.

Neste contexto, este estudo surge mapeando o papel do enfermeiro na ESF,
identificando as agdes realizadas, assim como a sua atuagao conforme legislagao

vigente no Brasil.

Dessa forma, esta Dissertacido de Mestrado compde-se da apresentacao de dois
estudos, iniciais e complementares, conduzidos para a obtengdo de uma analise
compreensiva da questao central de nosso interesse: avaliagao das condigdes para
implementagdo da Enfermagem de Pratica Avangada numa determinada localidade
interiorana brasileira, com associacdo de aplicativos moveis facilitadores do

processo de comunicacao entre enfermeiro e usuario da ESF.

Nesse sentido, os dois estudos servem como ponto de partida para analises
sequenciais necessarias para o aprofundamento da compreensdo do problema,

visando a consequente propositura de plano de intervengao.



1.1 Enfermagem de Pratica Avangada: sintese da evolugao

A Campanha Nursing Now iniciada em 2018 e concluida em 2021, conduzida
globalmente sob lideranga do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), teve como proposito elevar o perfil e status
dos enfermeiros ao nivel do potencial que eles proprios ja detém ao fim de sua
formacdo e entdo enriquecida com as experiéncias adquiridas no exercicio

profissional (CRISP; IRO, 2018; SALVAGE; STILWELL, 2018).

Tal campanha veio confirmar a visdo de que era necessaria uma maior
valorizacdo dos enfermeiros e da profissdo pelo potencial de suas competéncias
que, de maneira geral, ainda s&o subutilizadas pelos servigos e sistemas de saude
(SALVAGE, 2018; REYNOLDS, 2020; DUSSAULT, 2020; MENDES; TREVIZAN,
2020; SILVA; MENDES; VENTURA, 2020; MENDES et a., 2020; STILWELL, 2020;
MITCHELL, 2020; ANDERS et al., 2021; BECK, 2021; MENDES et al., 2021) para
além da necessidade de valorizagado profissional justa, a campanha considerou
tendéncias e evidéncias, registradas com frequéncia consideravel em paises
desenvolvidos, sobre a enfermagem de pratica avangada enquanto estratégia vital
para qualificar servigos, recomendando-se que que os sistemas e servigos de saude
devem valer-se mais e melhor dos enfermeiros especialistas, denominados de modo

variavel em cada local.

O ano de 2020 ¢ significativo por ter sido designado pela OMS e comemorado
como o Ano Internacional da Enfermagem e também por oferecer, pela primeira vez,
uma fotografia global da profissdo (DUSSAULT, 2020). O Relatério sobre o estado
da enfermagem no mundo: educagdo, emprego e lideranga, conduzido pela
Organizacdo Mundial da Saude, com apoio do Conselho Internacional de
Enfermeiros, ostenta uma profusdo de dados quantitativos e também qualitativos,
abrangendo questdes ligadas a regulagédo, governancga e lideranga da enfermagem,

condi¢des de trabalho e caracteristicas predominantes do ensino em todos os niveis,



investimento nos recursos humanos atuantes nos servigcos, instancias publicas e
privadas e nas instituicées de ensino (WHO, 2019; OPAS, 2020).

No que diz respeito a presengca de enfermeiros de pratica avancgada,
ressalta-se que 55% dos paises apontaram essa categoria, sendo que na regiao das
Américas este fator alcangou apenas 53% (OLIVEIRA et al., 2020). Portanto, neste
documento global esta a indicagdo clara de que, dentre outras questdes, a
enfermagem de pratica avangada € um tema que requer a atencdo das liderangas,
politicos, gestores de saude, governos e instancias académicas, associativas e
reguladoras para investimentos que trardo beneficios para a populagdo atendida,
para a qualidade dos servigos de saude, para a valorizacdo e satisfacdo dos
profissionais de enfermagem e para ajustar a imagem desses profissionais aos
niveis reais e potenciais de sua competéncia, fazendo jus ao valor de sua
contribuicao para a efetividade do sistema de saude.

Dentre varias estratégias ao longo do tempo, essas praticas expandidas
foram sendo definidas, estruturadas, reguladas e recomendadas tendo em vista a
exceléncia e a diferenciagdo e sdo expressdes representativas de varios estudos
sobre a viabilidade, necessidade, impacto econbmico, volume, qualidade da
assisténcia, resultados para os servicos e para os pacientes, familia e comunidade,
evolugdo das competéncias, além de denominagcdo diversa e confusa na
compreensao por integrantes da propria enfermagem local e global, assim como
para o corpo médico (SACKETT et al., 1974; BATCHELOR, 1975; CHAMBERS et
al., 1977; LYNCH; COPE; MURPHY-ENDE, 2001; ATKINS & ERSSER,2000 ;
HANSON; HAMRICK, 2003; AFFARRA, 2009; LAURANT et al., 2009; DELAMAIRE,
2010; DONALD, 2010 ; NEWHOUSE et al., 2011; INSTITUTE OF MEDICINE, 2011;
BARTON; BEVAN; MOONEY, 2012a, b, c; BUCHAN et al., 2013; CARNEY, 2016).

O ICN define o enfermeiro de pratica avangada como um especialista detentor
de conhecimentos e competéncias clinicas, decisorias, gerenciais e atitudinais de
exceléncia, decorrentes do preparo educacional especifico conquistado por meio de

curso, geralmente correspondente ao de mestrado profissional, ou doutorado. Data



de 1991 a criacdo da rede de enfermeiros de pratica avangada, assim denominada
em 2000 (ICN, 2008; ICN, 2014; AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2015;
CANADIAN NURSES ASSOCIATION, 2019; ICN,2020).

A pratica avancada de enfermagem segue constando como politica
internacional em instituicbes representativas da profissdo, embora sua
implementagdo esteja ainda aquém do desejado na maioria dos paises.
Recentemente, em 2020, o ICN publicou nova versao dos guidelines dessa pratica,
sob lideranga de Schober et al., (2020), com vistas a oferecer e disseminar aos
governos, aos formuladores de politicas publicas e instituicdes e profissionais de
saude, material capaz de favorecer a compreensao sobre o papel da enfermeira de
pratica avancada e o reflexo da adogao dessa politica para os sistemas de saude e
comunidades. Esse documento oferece condicbes de revisdo ou aplicabilidade
inicial, tanto em paises em que a pratica € real ou naqueles em que ainda n&o tenha
sido iniciada. Portanto, essa iniciativa € destinada aos servigos, as organizagdes de
classe e definidoras de politicas publicas, ao ensino e a pesquisa (SHOBER et al.,
2020).

Organizagbes como ICN, Associacdo Canadense de Enfermagem (CAN),
Associacao Americana de Enfermagem (ANA) tém liderado a mobilizagdo de
pesquisadores independentes, enfermeiros lideres, professores de escolas para
discussao sobre o aprofundamento dos estudos, compreensao da especialidade,
compartilhamento dos resultados, impacto nos servigos e sistemas de saude e para
formulacdo de politicas (ICN,2009; CANADIAN CENTRE FOR ADVANCED
PRACTICE NURSING RESEARCH, 2012; ICN, 2014; AMERICAN NURSES
ASSOCIATION,2015; CANADIAN NURSES ASSOCIATION, 2019; ICN, 2020). A
literatura demonstra que o tema tem sido debatido com vigor, principalmente em
paises desenvolvidos, onde a pratica ja se encontra regulamentada e em franco
desenvolvimento com avaliagdes positivas. O proximo evento do ICN a realizar-se
em Agosto de 2022 tem como tema central Pratica Avangada de Enfermagem:

formatando o futuro do cuidado em saude (ICN, 2022).



Enfim, grupos de pesquisadores e organizagdes tém intensificado analises,
ampliado abrangéncia e parcerias em investigacéo (ATTREE et al. , 2011; DONALD
et al., 2013, 2014, 2015; KILPATRICK et al., 2014, 2015; BRYANT-LUKOUSIUS,
2015, 2017; MARSHALL, 2015; CASHIN et al., 2015; GARDNER, 2016; ATHEY et
al.,, 2016; BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016; MORILLA-HERRERA et al., 2016;
MAYER; AIKEN; BUSSE, 2017; CASEY et al., 2017; CHIEF NURSING OFFICER
DIRECTORATE, 2017a, b; FRONTEIRA; JESUS; DUSSAULT, 2020; COMETTO;
BUCHAN; DUSSAULT, 2020).

A posicdo da Organizagdo Pan-Americana de Saude (PAHO) em favor do
desenvolvimento da Enfermagem de Pratica Avangada foi registrada como uma
estratégia indutora de estudos e agdes na América Latina e Caribe (OPAS, 2018). O
52° Conselho Diretor da PAHO, por meio da Resolugdo CD52.R13, mobilizou
liderangas comprometidas em capacitar os profissionais da Atengcdo Primaria a
Saude. Em Hamilton, Canada, 2015, a primeira cupula perspectivando cinco
prioridades sobre a Enfermagem de Pratica Avancada (EPA), com foco na
implantacéo, foi conduzida pela McMaster University e seu Centro Colaborador
PAHO/WHO para Atengcdo Primaria de Enfermagem e Recursos Humanos de
Saude. Ao abrigo da Universidade de Michigan, no ano seguinte, a PAHO liderou
nova reunido estruturando nove competéncias estratégicas sobre EPA (OPAS, 2013;
McMASTER UNIVERSITY; 2015; UNIVERSITY of MICHIGAN, SCHOOL OF
NURSING; 2016).

No Brasil, apenas nos anos recentes é que a enfermagem de pratica
avangada passou a fazer parte da agenda das liderangas interessadas em contribuir
com o desenvolvimento e com o ajuste do papel ja desempenhado por muitos
enfermeiros, seja no contexto da atencao primaria, seja na realidade dos servigos de
alta complexidade, ou diante da necessidade de saude da populagcédo e
inacessibilidade a recursos humanos (CASSIANI; SILVA, 2019; MIRANDA NETO et
al., 2018; ANDRILOA; SONENBERG,; LIRA, 2020; MATTOS-PIMENTA et al., 2020;
SCHNEIDER et al., 2021; MINOSSO; TOSO, 2021), sendo esta considerada um



grande avancgo para que estudos se amplifiquem em varios cenarios do territério
nacional para diagndstico desta pratica no pais, por meio de instrumento destinado a
avaliar tais competéncias (MINOSSO; TOSO, 2021).

Estudos na América Latina e Caribe ilustram o avango das acgdes
desempenhadas em prol da implementagcdo de enfermagem de pratica avangada
(ZUG et al., 2016; CASSIANI; SILVA, 2019; BEZERRIL et al., 2018; ESPINNOSA;
TOSO, 2022; AGUIRRE-BOZA et al., 2019).

1.2 Enfermagem de Pratica Avangada e Atuagao do Enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia no Brasil

Os primeiros registros de servigos relacionados a Atencao Primaria a Saude
(APS) desde sua concepgao encontram-se no Relatorio de Dawson em 1920, no
Reino Unido. As recomendacdes do relatério levaram em consideracédo a prestagao
de servigos vinculadas a uma politica abrangente para a extensdao e o pleno
desenvolvimento de servicos de saude: saude domiciliar; centros primarios de saude
— destinados para realizarem servicos de medicina curativa e preventiva; centros
secundarios — servigos especializados; servigo suplementar e hospital de ensino
(PENN et al., 1920).

No ano de 1978 aconteceu em Alma-Ata a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios a Saude, sendo enfatizada a necessidade de os governos
realizarem acdes no campo da saude a fim de promoverem o desenvolvimento e
aplicagao dos cuidados primarios em todo o mundo. Os cuidados primarios séo
métodos e tecnologias praticas, moderadas cientificamente e socialmente aceitaveis,
proporcionando o acesso universal de individuos e familias da comunidade,
representando o primeiro nivel de relacdo dos individuos com o sistema de saude
proximamente aos locais onde essas pessoas vivem e trabalham (WHO, 1978).

A constituicido Federal em 1988 na sec¢ao Il do Art. 196 declara que, a saude é

um dever do Estado, o qual garante acesso universal e igualitario para todos. Cabe



ao Sistema Unico de Saude a incrementacdo do desenvolvimento
cientifico-tecnologico e a inovagao (BRASIL, 1988).

Por meio da Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, foi aprovada a
Politica Nacional de Atencéo Basica, situando a revisao de diretrizes € normas para
a organizacdo da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Essa portaria ressalta que a
Atencao Basica (AB) devera exercer agdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que compreenda a promogao e a protecao da saude, a prevengao de agravos, assim
como utilizar tecnologias de cuidado complexas e variadas, auxiliando no manejo
das demandas e necessidades de saude (BRASIL, 2011).

Essa portaria estabelece importantes atribuicdes do Enfermeiro na ESF, como
atendimento as familias cadastradas na unidade, gerenciamento e planejamento da
agenda de atendimento de consultas e exames, atividades de educag&o permanente
com a equipe de enfermagem e demais membros, atendimento de demanda
espontanea, realizacdo de consultas e procedimentos de enfermagem conforme
protocolos estaduais e municipais no ambito da lei do exercicio profissional de
Enfermagem, solicitagcdo de exames complementares, prescricdo de medicamentos
e encaminhamento de usuarios a outros servicos quando houver de necessidade
(BRASIL, 2011).

No ano de 2016 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) criou a
Comissao de Praticas Avangadas em Enfermagem instituida por meio da Portaria N°
379 de 11 de margo de 2016 (COFEN, 2016). Nessa perspectiva o COFEn
juntamente com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) uniram forgas a
fim de promover discussdes acerca da Pratica Avangada de Enfermagem (EPA) no
Brasil com foco na sua implementacao. Essa parceria possibilitou a participagao do
COFENn do langamento da publicacdo "Ampliacdo do papel dos enfermeiros na
atencgao primaria a saude" que aconteceu em Washington (OPAS, 2018).

No ano de 2021, foi realizada parceria entre o Conselho Federal de

Enfermagem (Cofen), a Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil, e o Centro



Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo/Ribeirdo Preto , desenvolvendo-se ciclos de palestras
virtuais com paises onde a Pratica Avancada da Enfermagem (PAE) esta
implementada. Essas séries promoveram discussdes importantes com vistas as
experiéncias internacionais a fim de promover a implementacdo no Brasil (COFEN,
2021). Além disso, o tema estd se constituindo no centro de atengao e estudos de

pesquisadores e lideres de enfermagem no Brasil.

1.3 Combinagdo da tecnologia com informagdo e comunicagdo em

Enfermagem na Estratégia Saude da Familia

Uma forma de acolhimento na AB se da por meio da demanda esponténea,
onde o wusuario é acolhido, escutado e recebe do profissional um olhar
técnico-cientifico. Além disso, a demanda espontanea amplia e facilita o acesso de
acordo com as situagbes segundo as suas especificidades: acolhimento dos
usuarios com atividades agendadas/programadas ou da rotina da unidade e
situagdes imprevistas onde sao identificadas situagdes de riscos e vulnerabilidade
recebendo o cuidado necessario (BRASILIA, 2013).

No entanto, o acesso aos servicos de saude por meio na APS ainda € pouco
conhecido e precéario, onde varios problemas s&o associados, desde o
subdimensionamento das equipes a burocratizagdo e rigidez no funcionamento
desse servico (TESSER, 2018). Esse modelo burocratico permanece centrado aos
moldes tradicionais de organizar o sistema com entrega de fichas e marcagdes no
balcao, levando o usuario para as filas, disputa por vagas, entre outros, fazendo com
que as reclamacodes e insatisfacdo dos usuarios nas unidades basicas de saude,
sejam frequentes (SOUZA et al., 2008).

Estudo realizado por Campos et al., (2014), no Brasil, avaliou a qualidade do
acesso na perspectiva dos usuarios e, identificou que sua principal queixa, ao

procurar o servigo de saude, esta relacionada ao tempo de espera do paciente para



atendimento e realizagdo de exames com especialistas, assim como na dificuldade
para marcacgao de consultas.

Outro problema enfrentado na ESF esta relacionado a falta de adesao dos
usuarios aos programas educativos oferecidos pela estratégia. No estudo realizado
por Marin et al.,, (2013), pode-se perceber que os usuarios entrevistados na
pesquisa, relataram que a falta de adesado se deu devido a falta de divulgagéo,
necessitando haver uma comunicacdo mais efetiva incentivando a participacao
nessas atividades.

Neste cenario o Ministério da Saude vem buscando alternativas a fim de
organizar e ofertar servicos de saude em todo territério Brasileiro, por meio de
tecnologias ligadas a informagao e comunicagao de forma inovadora, ampliando o
acesso aos servigos e proporcionando qualidade, resolubilidade, tomada de decisao
clinica, promog&o de saude e humanizagdo (BRASILIA, 2017).

Acreditamos que dentre os componentes da equipe de saude o enfermeiro
exerce melhores condigdes de se comunicar com os usuarios, considerando os tipos
de cuidados prestados, sua proximidade com os mesmos e sua permanéncia no
servico. O enfermeiro € preparado para exercer o papel de orientador sobre
cuidados e tratamentos que o usuario recebera, bem como sobre a funcionalidade
do servigo de saude no qual ele esta sendo atendido. Dessa forma, tanto o usuario
quanto o enfermeiro necessitam de melhores condigbes tecnoldgicas de
comunicagao para um atendimento agil e eficaz.

Os dispositivos tecnoldgicos vém passando por constantes transformacgdes. A
comunicagdo com os usuarios do SUS, o funcionamento e acesso aos servigos de
saude por meio de tecnologias digitais sdo exemplos de uma crescente utilizagao
por parte de profissionais e usuarios do SUS; esse fato tem trazido melhorias
significativas na prestagcdo de cuidados nos servigos publicos de saude (BRASIL,
2016).

A combinacdo da tecnologia com a informagcdo e comunicagdo na saude,

permite integrar em todo territorio brasileiro a aproximagdo da vida/realidade dos



usuarios do SUS durante todo o ciclo da vida, promovendo a qualidade da
assisténcia, resolutividade e humanizagéo nos diversos setores da atengéo a saude.
E fundamental que ela esteja orientada com os principios e diretrizes do SUS,
resultando assim em beneficios relacionados e gestdo e organizagdo na ESF, de
forma a ampliar o acesso por meio do uso das tecnologias de informagao e
comunicagao contribuindo na agilidade dos processos assistenciais, gestao das
equipes de saude e o fluxo de informagdes entre usuarios e profissionais de saude
(BRASILIA, 2017).

Por meio da portaria GM/MS N° 1.768, de 30 de julho de 2021, o Ministério da
Saude altera a portaria n° 2, de 28 de setembro de 2017 dispondo a Politica
Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS) e busca promover
importante transformacao digital e solu¢gdes inovadoras nos processos de trabalho
em saude, além de proporcionar transparéncia no uso da tecnologia da informacgao e
da saude digital (BRASIL, 2021).
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2 OBJETIVO




2 Objetivos

2.1 Mapear agées de Pratica Avancada de Enfermagem implementadas no contexto

da Estratégia Saude da Familia

2.2 Avaliar o conhecimento de profissionais acerca do aplicativo DigiSUS e verificar
a necessidade de desenvolvimento de software para comunicagdo entre

profissionais de enfermagem e usuarios da Estratégia Saude da Familia



3 Resultados




Os objetivos supramencionados foram alcangados por meio de dois estudos, que

resultaram nos artigos a seguir apresentados:

3.1 - Almeida EWS, Godoy S, Silva IR, Dias OV, Marchi-Alves LM, Mendes IAC.
Mapeamento de acdes de praticas avancadas de enfermagem na Estratégia
Saude da Familia. Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 6):e20210228.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0228
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RESUMO

Objetivos: mapear acdes de Praticas Avancadas de Enfermagem implementadas no
contexto da Estratégia Salde da Familia. Métodos: estudo transversal, exploratorio,
realizado com enfermeiros que trabalham na Estratégia Saude da Familia. Os dados obtidos
no mapeamento foram comparados as caracteristicas definidoras do Enfermeiro de Pratica
Avancada adotadas internacionalmente, por meio de checklist elaborado tendo como
referéncia as diretrizes do International Council of Nurses. Resultados: o mapeamento
permitiu identificar acoes de Praticas Avancadas de Enfermagem, como: habilidades
avancadas de avaliacdo, julgamento, tomada de decisdao e raciocinio diagnostico,
autoridade para diagnosticar, prescrever medicamentos, testes diagnosticos e tratamento
terapéutico. No entanto, as evidéncias registradas no dominio Preparacao Educacional
denotam clara fragilidade pela inexpressiva frequéncia de enfermeiros credenciados com
mestrado profissional. Conclusdes: o estudo demonstra que enfermeiros do contexto
estudado desenvolvem acdes de pratica avancada carecendo de mestrado profissional
recomendado para credenciamento, com legislacao pertinente, demandando iniciativas por
parte das liderancas da enfermagem para superar esse desafio.

Descritores: Enfermagem de Pratica Avancada; Atencao Primaria a Salde; Estratégia Saude

da Familia; Enfermagem; Ensino de Enfermagem.

ABSTRACT
Objectives: to map advanced practice nursing actions implemented in the Family Health
Strategy context. Methods: cross-sectional exploratory study carried out with Family
Health Strategy nurses. Data obtained in the mapping were compared to the
characteristics that define advanced practice nurses and are adopted internationally by

using a checklist based on the International Council of Nurses Guidelines. Results: the



mapping allowed to identify advanced practice nursing actions, such as advanced
assessment, judgement, decision-making, and diagnostic reasoning skills and authority to
diagnose and prescribe medications, diagnostic testing, and therapeutic treatments.
However, evidence found in the educational preparation domain indicated evident fragility,
expressed as the low percentage of nurses credentialed with a professional master’s
degree. Conclusions: the present study showed that nurses in the Family Health Strategy
carry out advanced practice nursing actions without the professional master’s degree
recommended for credentialing, with pertinent legislation, which requires initiatives to be
taken by nursing leaders to overcome this deficiency.

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Primary Health Care; Family Health Strategy;

Nursing; Nursing Education.

RESUMEN

Objetivos: mapear acciones de Practicas Avanzadas de Enfermeria implementadas en
Estrategia Salud de la Familia. Métodos: estudio transversal, exploratorio, realizado con
enfermeros actuantes en Estrategia Salud de la Familia. Los datos obtenidos fueron
comparados con las caracteristicas definitorias del Enfermero de Practicas Avanzadas
adoptadas internacionalmente, mediante checklist elaborado sobre referencia de
directrices del International Council of Nurses. Resultados: el mapeo permitié identificar
acciones de Practicas Avanzadas de Enfermeria como: habilidades avanzadas de
evaluacion, juicio, toma de decisiones, razonamiento diagndstico, autoridad para
diagnosticar, prescribir medicamentos, test, diagnosticos y tratamiento terapéutico. Sin
embargo, las evidencias registradas en el dominio preparacion educacional marcan clara
debilidad, por la carencia notable de enfermeros con maestrias cursadas. Conclusiones: el
estudio demuestra que los enfermeros del ambito estudiado desarrollan acciones de
practica avanzada careciendo de cursado de maestria recomendado para acreditacion, con
legislacion pertinente, demandandose iniciativas de los lideres del area para superar dicho
desafio.

Descriptores: Enfermeria de Practica Avanzada; Atencién Primaria de Salud; Estrategia de

Salud Familiar; Enfermeria; Educacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

Os Estados-membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO/OPS), reunidos



em Washington em 2014, deliberaram pela adocdao de importantes estratégias para
implementacao da politica de Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Salde,
recomendadas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). Na oportunidade, foi observada a
contribuicao ja em curso e o avanco potencial da enfermagem em Atencao Primaria a
Salde para o desenvolvimento de praticas avancadas, a fim de alcancar resultados
positivos na promocao e recuperacao da salude e prevencao de doencas em locais menos
desenvolvidos™.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) define o Enfermeiro de Praticas
Avancadas como o profissional que recebe registro em 6rgao reconhecido e que responde
por legislacdo que ampara as praticas avancadas, a fim de resguardar que esse profissional
desempenhe habilidades clinicas complexas, diagnostico, prescricao  de
medicamentos/exames, tomada de decisao, autonomia profissional, lideranca e mestrado
como porta de entrada para a realizacao dessas atividades®?.

Nas Américas, o 52° Conselho Diretor da PAHO aprovou a Resolucao CD52.R13, sob o
titulo “Recursos Humanos em Salde: Melhorar o Acesso a Profissionais de Salde
Capacitados nos Sistemas de Saude Baseados na Atencao Primaria a Satde"®. Em resposta a
essa resolucdo, a assessoria regional de Enfermagem da OPS deu inicio a mobilizacao de
liderancas em torno da meta, organizando reunides com o objetivo de planejar estratégias
de acao, tendo em vista otimizar a capacitacao de enfermeiros para a atencao primaria a
saude na regidao panamericana. A primeira Clpula foi organizada pela McMaster University
e seu Centro Colaborador, de 15 a 17 de abril de 2015, em Hamilton, Canada, onde lideres
convidados de varios paises estabeleceram cinco prioridades para incorporacdao da
Enfermagem de Pratica Avancada (EPA): desenvolver programas de mestrado profissional
com foco em Enfermagem de Pratica Avancada - EPA; envolver liderancas responsaveis por
decisdes; mobilizar servicos capazes de adotar praticas avancadas de enfermagem para
populacoes vulneraveis e desassistidas; criar uma rede pan-americana cuja meta é
implantar e implementar a EPA nos paises da regiao ainda nao contemplados com esse
desenvolvimento; derivar e implementar funcdées complementares em modelos adicionais
de atencao primaria a satde, de acordo com o contexto de cada pais®.

Perspectivando a América Latina, em 2016, realizou-se, na Universidade de
Michigan, nova reuniao estratégica da PAHO sobre a Enfermagem de Pratica Avancada, em
que foram tracadas nove competéncias que caracterizam o Enfermeiro de Praticas

Avancadas, sendo elas: Experiéncia Clinica, Lideranca, Experiéncia em atendimento ao



paciente (individuo, familia, grupo, comunidade, populacao), Cuidado e educacao do
paciente/familia/salde/prestadores, Pesquisa aplicada, Colaboracdo profissional, Tomada
de decisao ética, Advocacia e tecnologia®.

Respondendo a esse contexto, o Conselho Federal de Enfermagem instituiu uma
Comissao de Praticas Avancadas em Enfermagem, por meio da Portaria N° 379 de 11 de
marco de 2016,

Em 2017, o Ministério da Saude brasileiro regulamentou, pela Portaria N° 2.436, de
21 de setembro de 2017, as praticas do Enfermeiro no ambito da Estratégia Saude da
Familia - Atencao Primaria a Salude, sendo elas: atividades de salde ao usuario, familias,
visitas no domicilio, espacos comunitarios; consulta de enfermagem, realizacao de
procedimentos de enfermagem, prescricio de exames/medicamentos de acordo com
protocolos municipais, assim como diretrizes clinicas e terapéuticas; escuta qualificada,
classificacao de risco, estratificacao de risco, plano de cuidados, encaminhamento para
outros servicos, gerenciamento de enfermagem, supervisao e atribuicbes especificas, de
acordo com legislacao profissional®. Ainda que o objeto da referida portaria ministerial
nao se refira a EPA, entendemos haver um nivel de interface com o propésito comungado
pelo ICN e OMS/PAHO para adocao e implementacao da EPA pelos paises.

A EPA representa, portanto, uma area expandida do escopo da pratica profissional,
refletindo a integracao e translacao do conhecimento em intervencées que redundam em
resultados de salde para o individuo, familia e/ou comunidade sob os cuidados de um(a)
enfermeiro(a) credenciado(a). Assim, um(a) enfermeiro(a) com esse perfil adquire o titulo
apds concluir formacao especializada para desenvolvimento de competéncias clinicas,
habilidades, tomada de decisao, credenciando-se para assumir acoes de pratica avancada
de enfermagem.

Estratégias de implementacdao de EPA na América Latina e no Caribe focadas na
atencao primaria podem ser estruturadas conforme as caracteristicas especificas de cada
pais; paises como o Brasil e Chile possuem programas de mestrado em enfermagem com
grande potencial para implementacao de EPA".

Sendo assim, com interesse de investigar a adocdo dessa estratégia no Brasil,
realizou-se a presente pesquisa, focalizando o contexto da Estratégia Saude da Familia em

um municipio do norte mineiro, Brasil.

OBJETIVOS



Mapear acdes de Praticas Avancadas de Enfermagem implementadas no contexto da

Estratégia Saude da Familia.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, e os preceitos éticos em pesquisa com
seres humanos foram seguidos conforme a Resolucao CNS 466/2012®. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado em anexo ao e-mail destinado ao
recrutamento dos participantes.

Desenho e contexto do estudo

Estudo transversal, exploratério, realizado com enfermeiros que trabalham na
Estratégia Salde da Familia (ESF), em um municipio localizado no norte de Minas Gerais,
Brasil, entre os meses de abril e maio de 2020.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
Ministério da Saude, aferidos em janeiro de 2021, o municipio conta com 771
estabelecimentos de saude de baixa, média e alta complexidade, desses, 11% (88) sao do
tipo Centro de Salde/Unidade Basica que compdem a Atencao Primaria a Saude®. O
municipio possui uma populacdao estimada de 413.487 habitantes, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 20201"%,

Os enfermeiros foram recrutados por e-mail contendo a apresentacao da pesquisa,
convite para participacdo de forma voluntaria, link para registro do aceite e
preenchimento do formulario de coleta dos dados via aplicativo Google Forms. Os e-mails
dos profissionais foram obtidos na Coordenacao da Atencao Primaria a Saude da Secretaria
Municipal da Saude. Cada enfermeiro recebeu o convite para participar trés vezes durante
o periodo da coleta dos dados.

Participantes

A escolha do municipio considerou a amplitude de 100% de cobertura da ESF. A
amostragem foi de conveniéncia, considerando-se elegiveis todos os enfermeiros (136) que
atuam na ESF do municipio em questao".

E de se ressaltar que o municipio conta com Protocolos Assistenciais de Enfermagem
que permitem ao enfermeiro atuar nos programas de Atencdo a Saude da Crianca e da

Mulher; das pessoas com hipertensao arterial, diabetes Mellitus, com hanseniase, com



tuberculose; e da pessoa obesa e com lesdes cutaneas, sendo que, na atencao a salde da
crianca e da mulher, ha acdes especificas relacionadas a deteccao e tratamento precoce de
varias doencas e incluem a prescricio de terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa, além do acompanhamento do usuario durante o tratamento e apos a
alta""?.

Fonte dos dados

O questionario utilizado foi elaborado para o presente estudo e revisado, em face e
conteldo, por um grupo de cinco enfermeiros pesquisadores, com comprovada experiéncia
de atuacdo profissional na assisténcia e gestao na atencao primaria em salde e docéncia
em enfermagem; contém 69 questdes distribuidas em cinco dominios: identificacao;
organizacdo e gestdo da ESF; principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS);
funcdes, acao e habilidades desenvolvidas na ESF e conhecimento do enfermeiro em
relacdo as tecnologias digitais disponibilizadas pelo SUS. No primeiro dominio, os
enfermeiros informaram caracteristicas pessoais (data de nascimento, sexo e
escolaridade); nos outros dominios, foi solicitado aos enfermeiros que indicassem as
atividades desenvolvidas no ambito da atuacao profissional, conforme Protocolos
Assistenciais de Enfermagem estabelecidos pelo municipio do norte mineiro e Portaria N°
2.436, de 21 de setembro de 2017, sobre as praticas do Enfermeiro no ambito da Atencao
Primaria a Saude®.

Os dados obtidos foram comparados as caracteristicas apontadas no Enfermeiro de
Pratica Avancada e se eram ou nao contempladas pelos enfermeiros norte-mineiros
atuantes na ESF. Para essa analise, foi utilizado um checklist que foi elaborado, tendo
como referéncia 21 das 22 caracteristicas instituidas nas Diretrizes do ICN para o
Enfermeiro de Pratica Avancada, sendo que uma delas foi retirada por nao ser compativel
com a realidade de atuacdo do Enfermeiro no Brasil e tendo por base também o
argumento® de a que referida caracteristica esta mantida nas recomendacdes do ICN,
embora nao tenha sido encontrada nenhuma evidéncia que suporte essa exigéncia em
alguns paises”. Assim as 21 caracteristicas foram apresentadas e distribuidas de acordo
com os trés dominios estabelecidos nas diretrizes: Preparo Educacional, Natureza da
Pratica e Mecanismos Regulatérios - regulamentacdo profissional especifica do pais e
politicas que sustentam o exercicio de Enfermagem de Pratica Avancada.

Analise dos resultados e estatistica

Apoés a coleta, os dados foram transferidos para uma planilha Excel e as variaveis



analisadas segundo a estatistica descritiva (frequéncia e porcentagem), utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0. Para analisar as
acoes de pratica avancada, foram utilizadas as Diretrizes de Praticas Avancadas de

Enfermagem, instituidas pelo ICN®@,

RESULTADOS

Participaram do estudo 39 enfermeiros, sendo 82% do sexo feminino, com idade
entre 24 e 50 anos. Os resultados estao dispostos em trés dominios, conforme as Diretrizes
do ICN@,

Quanto ao alinhamento dos participantes do estudo com as caracteristicas que
definem o enfermeiro de praticas avancadas, observou-se a presenca de 11 (52,4%) delas

distribuidas nos trés dominios (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas (n=21) que definem o Enfermeiro de Praticas Avancadas, segundo
o Conselho Internacional de Enfermeiros, atendidas por enfermeiros atuantes na Estratégia

Saude da Familia de municipio do norte mineiro, 2020

Caracteristicas dos dominios n %
Preparacao Educacional 1 4,8

1. Preparacao educacional adicional a formagao como enfermeiro generalista ou especialista, com Sim

requisito minimo de um programa de mestrado completo (mddulos de nivel de mestrado tomados

como cursos separados nao atendem a esse requisito).*

2. Reconhecimento formal de programas educacionais que preparam enfermeiros especificamente Nao

para Enfermagem de Pratica Avancada (por exemplo, credenciamento, aprovacao ou autorizacao

por 6rgaos governamentais ou nao governamentais).**

3. Um sistema formal de credenciamento vinculado as qualificagdes educacionais definidas. Nao
Natureza da Pratica 6 28,

6

4. Funcao designada para acdes concentradas nos cuidados (diretos ou indiretos), prevencdao e  Sim
cura de doencas em servicos de salde de nivel avancado, incluindo cuidados de reabilitacao e
manejo de doencas cronicas. Essa funcao esta além do escopo da pratica de um enfermeiro
generalista ou especializado.

5. Capacidade de gerenciar episodios completos de cuidados e problemas complexos de saude, Nao
incluindo populagdes vulneraveis, de acesso limitado e em risco.

6. Capacidade de integrar pesquisa (pratica baseada em evidéncias), educacdo, lideranca e  Sim
gestao clinica.

7. Autonomia ampla e expandida (varia de acordo com o contexto do pais e cenario clinico). Nao

8. Gerenciamento de conjunto de casos em um nivel avancado. Sim



9. Habilidades avancadas de avaliacao, julgamento, tomada de decisdo e raciocinio diagnéstico. Sim

10. Reconhecidas competéncias clinicas avancadas que superam aquelas dominadas por um(a) Nao
enfermeiro(a) generalista ou especializado(a).

11. Capacidade de fornecer servicos de suporte e/ou consultoria a outros profissionais de salde,  Nao
enfatizando a colaboracao profissional.

12. Planeja, coordena, implementa e avalia acdes para aprimorar os servicos de saide em nivel  Sim
avancado.

13. E reconhecida como primeiro ponto de contato para clientes e familias (comumente, mas ndo  Sim
exclusivamente, em ambientes de atencao primaria a saide).

Exercicio de Enfermagem de Pratica Avancada 4
14. Autoridade para diagnosticar. Sim
15. Autoridade para prescrever medicamentos. Sim
16. Autoridade para prescrever testes diagndsticos e tratamentos terapéuticos. Sim
17. Autoridade para encaminhar clientes/pacientes para outros servicos e/ou profissionais. Sim
18. Autoridade para admissao e alta de clientes/pacientes para hospitais e outros servicos. Nao

19. Titulos oficialmente reconhecidos para enfermeiros que trabalham como Enfermeiros de Nao
Pratica Avancada (EPA).

20. Legislacdo para conferir e proteger titulos (por exemplo, Enfermeiro(a) Especialista  Nao
Clinico(a), Enfermeiro(a) Pratico(a)).

21. Legislacao e politicas de uma entidade autorizada ou de algum 6rgao regulatorio explicito  Nao
para Enfermagem de Pratica Avancada (por exemplo, certificacdo, credenciamento ou
autorizacao especifica para o contexto do pais).

Fonte: Guidelines on advanced practice nursing, International Council of Nurses, 2020.

Nota: *Reconhece-se que, para alguns paises, a exigéncia de um mestrado pode ser uma meta
aspirada enquanto se esforca para alcancar esse padrao. Programas e cursos intermediarios podem
ser definidos para progredir para esse padrao; **Embora alguns paises exijam experiéncia clinica
para um(a) enfermeiro(a) ingressar em um programa de educacdo em pratica avancada de

enfermagem, nenhuma evidéncia foi encontrada para apoiar essa exigéncia.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das respostas dos enfermeiros participantes do
estudo acerca das caracteristicas que definem o Enfermeiro de Pratica Avancada, de

acordo com o ICN, no que tange ao dominio de Preparacao Educacional.

Tabela 2 - Preparacao Educacional de enfermeiros (n=39) atuantes na Estratégia Saude da
Familia, em municipio do norte mineiro, tendo como perspectiva as caracteristicas que

definem o Enfermeiro de Praticas Avancadas pelo Conselho Internacional de Enfermeiros,



2020

Escolaridade/Tipo

%

Mestrado profissional
Mestrado académico
Residéncia
Especializacdo Lato Sensu
Saude da familia
Urgéncia e Emergéncia
Enfermagem do trabalho

Saude Publica

28

5,1
5,1

12,8

70
17,5

2,5

No dominio de Natureza Pratica, os resultados revelam as conexdes entre as acoes

desenvolvidas por esses profissionais e as demandas sinalizadas pelo ICN em relacdao a EPA

(Tabela 3). Em relacdo ao tempo de atuacao, 19 (47,5%) enfermeiros indicaram o intervalo

de 1 a 5 anos, 16 (40%), o de 6 a 10 anos e 5 (12,5%), maior que 10 anos nesse dominio.

Tabela 3 - Natureza da Pratica dos enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia

(n=39), em municipio norte-mineiro, 2020

Variaveis Sim Nao Sem resposta
n (%) n (%) n (%)
Acolhimento por demanda espontanea na ESF 38 (97,4) 1(2,6)
Estratificacao de risco de doencas cronicas 37 (94,9) 1(2,6) 1(2,6)
Atividades de Educacdo em Salde 37 (94,9) 1(2,6) 1(2,6)
Elaboracao de plano de Cuidados 34 (87,2) 2 (5,1) 3(7,7)
Visita domiciliar 38 (97,4) 1(2,6)
Visita em espagos comunitarios 35 (89,7) 2 (5,1) 2 (5,1)
Desenvolvimento de Plano Assistencial 31 (79,5) 7 (17,9) 1(2,6)
Desenvolvimento de processo de enfermagem 32 (82,1) 6 (15,4) 1(2,6)
Historico de Enfermagem 35 (89,7) 3(7,7) 1(2,6)
Plano de Cuidado e Prescricao de Enfermagem 34 (87,2) 4 (10,3) 1(2,6)
Evolucao de Enfermagem 38 (97,4) 1(2,6)



Conhecimento das tecnologias moveis do Ministério da Saude 24 (61,5) 14 (35,9) 1(2,6)

Uso de tecnologia para facilitar a comunicacao entre enfermeiro e 9 (23,1%) 29 (74,4) 1(2,6)
usuario da ESF.

Nota: ESF - Estratégia Saude da Familia.

Na Tabela 4, é apresentada a distribuicdo das respostas dos enfermeiros
participantes do estudo acerca das caracteristicas que definem o Enfermeiro de Pratica
Avancada, de acordo com o ICN, no que tange ao dominio de Exercicio de Enfermagem de

Pratica Avancada.

Tabela 4 - Exercicio de Enfermagem de Pratica Avancada dos enfermeiros atuantes na

Estratégia Saude da Familia (n=39) de municipio do norte mineiro, 2020

Variaveis Sim Nao Sem resposta
n (%) n (%) n (%)
Realizacao de consulta de enfermagem# 37 (94,9) 1(2,6) 1(2,6)
Realizacao de procedimentos de enfermagem®* 37 (94,9) - 2 (5,1)
Solicitacao de exames** 38 (97,4) - 1(2,6)
Prescricao de medicamento conforme decreto municipal*** 38 (97,4) - 1(2,6)
Cumprimento de diretrizes terapéuticas conforme protocolo 36 (92,3) 2 (5,1) 1(2,6)
municipal
Encaminhamento para outros servicos 37 (94,9) 1(2,6) 1(2,6)
Prognéstico de enfermagem 27 (69,2) 11 (28,2) 1(2,6)
Diagnostico de enfermagem 28 (71,8) 10 (25,6) 1(2,6)

Nota: #Prevencdo, consulta diabético, hipertenso, crianca, idoso, salde mental, TBC, IST,
hanseniase, gestante, puérpera, adolescente, puericultura, pré-natal, orientacao sexual, PCCU,
planejamento familiar, avaliacdo de lesdes por pressao, AIDPI, Incentivo a reducdao de dano por
tabaco, todos autorizados pelo protocolo do municipio; *Medicao de PA, curativo, glicemia capilar,
coleta de PCCU, SVD, administracao de medicacao, teste do pezinho, retirada de ponto,
antropometria, TRM tuberculose, retirada de corpo estranho, troca de sonda vesical de demora e de
alivio, teste de monofilamento pré-diabético, auriculoterapia, reidratacao, inalacdo, administracao
de vitamina A, troca de bolsa de colostomia, vacinacao, limpeza de ouvido, triagem neonatal, teste
rapido de IST, todos autorizados pelo protocolo do municipio; **Analises clinicas citopatologicas,
mamografia de rastreamento, exames especificos do pré-natal, saide da mulher, exames do 1° e 3°

trimestres da gestante, HAS, DIA, crianca, hemograma, glicemia de jejum, glicemia 2h apds 75



gramas de dextrosol, vdrl, HIV, hbsag, da urocultura, antibiograma, sorologia toxoplasmose,
laboratorial e imagem, sangue, fezes, urina, US obstétrico, todos autorizados pelo protocolo do
municipio; **Acido félico, sulfato ferroso, nistatina, miconazol, fluconazol, paracetamol,
antibiotico, analgésicos, pomadas vaginais, anti-inflamatorios, xaropes, sulfato ferroso, acido fdlico,
dipirona, escopolapramida, metoclopramida, noripurum, betametasona, ceftriaxona, diclofenaco
dexametasona, anticoncepcionais, citoneurin, vermifugos, contraceptivos, medicamentos para IST,
tuberculose, anti-hipertensivo, hipoglicemiantes, suplementacdes e medicamentos disponibilizados

no protocolo de enfermagem do municipio.

DISCUSSAO
De acordo com o ICN e com os pressupostos da PAHO adotados pelas liderancas

presentes nas duas reunides realizadas no Canada®” e nos Estados Unidos®, o primeiro
requisito para o exercicio de EPA é o mestrado profissional nessa area de concentracao;
nesses dois paises, a EPA é desenvolvida seguindo todos os critérios recomendados. No
presente estudo, apenas quatro entrevistados possuem mestrado, sendo dois com mestrado
académico e dois com mestrado profissional.

A inexisténcia de mestrados profissionais em EPA configura a realidade brasileira, e
nao apenas a da regiao interiorana do estado da federacao estudada. Apenas recentemente
foi instituido um mestrado profissional em Pratica Avancada em Enfermagem no Brasil, com
proposta de iniciar com area de concentracao em Salde da Mulher®; embora ainda nao
implementada™', tal proposta prevé outras areas de concentracao a serem criadas a
posteriori.

O fato € que é incipiente ainda no Brasil a assuncao do conceito e do compromisso
coletivo para com a PAHO de se criar cursos de mestrado profissional focados em EPA,
compromisso esse que esteja em compasso com as dimensdes da profissao, num pais que
conta com 1236 escolas/cursos de graduacdo em enfermagem, publicos e privados, na
modalidade presencial"™®; com 22 cursos de mestrado profissional, 53 mestrados
académicos, dois doutorados profissionais e 39 doutorados académicos”. E de se esperar
que instituicoes com massa critica capaz de conduzir com éxito tais cursos formem
anualmente um quantitativo de lideres capazes de retornar as suas instituicoes de origem,
com o propdsito de nuclear liderancas empreendedoras e promover aliancas para a criacao
de mestrados profissionais, especialmente em EPA. Tais aliancas podem surgir com as
instituicoes ja responsaveis por cursos/programas de pds-graduacao com reconhecido

historico de produtividade académica e com capacidade instalada de alargar seu leque de



oferta de cursos, incluindo um Mestrado Profissional em EPA. Trata-se de um desafio que se
impoe a Enfermagem em varios paises e, em nossa visao, o Brasil tem um grau de
desenvolvimento favoravel para o enfrentamento necessario. A Enfermagem brasileira
conta também com 839 grupos de pesquisa cadastrados no Diretério de Grupos de Pesquisa
do Conselho Nacional de Pesquisa, CNPq®, dos quais sdao esperadas produtividade
cientifica e formacdo de recursos humanos para pesquisa. Esse cenario de recursos
humanos pressupde competéncias e inovacao, com introducao de mudancas nos servicos de
saude, sendo os Mestrados Profissionais o apropriado mecanismo indutor.

Apesar do exposto, foi constatado que, entre os trés dominios, Preparacao
Educacional é o mais fragil no que diz respeito ao reconhecimento e credenciamento do
Enfermeiro de Pratica Avancada; no entanto, no dominio da Natureza da Pratica, o
enfermeiro possui habilidades para tomada de decisao, autonomia para prescricao de
medicamentos e diagnostico de enfermagem, os quais foram vistos como pontos positivos
para implantacdo da pratica avancada. Nesse sentido, € oportuno destacar a gestdao do
conhecimento capaz de estabelecer conexdes sélidas entre conhecimentos explicitos e
tacitos, bem como reconhecer as diferentes modalidades de construcao e transferéncia de
conhecimentos, visando elevar o nivel de formacao do enfermeiro em relacao as praticas
avancadas, mediante conhecimento especializado e traduzido no exercicio de exceléncia e
com autonomia.

Posicionamentos institucionais ou grupais comecam a surgir, seja em defesa de
cursos de curta duracado para especializar enfermeiros em EPA"?), seja para defender que
instituicoes de ensino superior reformulem seus curriculos, assim como implementem uma
legislacdo que reconheca e assegure o ensino da EPA?%", Consensos emergem em favor da
incorporacao de mestrado profissional em enfermagem voltado para as praticas avancadas,
preparando cientificamente os enfermeiros, de modo que exercam sua pratica clinica e
gerencial com dominio para liderar com autonomia e capacidade de decisao baseada em
evidéncias!"*?),

Estudo sobre percepcao de egressos de cursos de residéncia de enfermagem e de
mestrado profissional sobre Enfermagem de Praticas Avancadas na Atencao Primaria a
Salude demonstrou como positiva a interacao entre a residéncia e o mestrado profissional
na avaliacao dos entrevistados, pois induz os enfermeiros a praticas avancadas e maior
autonomia®).

Estudo de grande porte conduzido na regidao do Pacifico ocidental da Organizacao



Mundial da Salde, abrangendo 37 paises, investigou as responsabilidades dos enfermeiros
em funcdes avancadas como estratégia para o acesso equitativo aos cuidados de saude;
constatou-se que as funcdes avancadas de tais enfermeiros nao se limitam a atividades
clinicas em ambientes hospitalares, pois tém participacao ativa em acbes vinculadas a
atencao primaria a saude, ensino, lideranca, gestdo de qualidade e pesquisa®. Esse
estudo é ilustrativo da variedade de possibilidades de foco dos Mestrados Profissionais, a
depender das caracteristicas locais e regionais. Paises da América Latina e Caribe
encontram-se em posicao favoravel para adotar o papel de EPA e melhorar os resultados de
saude, no que diz respeito ao desenvolvimento da disciplina, mas dependem de coalizao
das liderancas de diferentes setores da propria enfermagem, para poderem, entao,
avancar na negociacdo com outros lideres setoriais®?). Esse é o desafio atual da
enfermagem brasileira: estabelecer a harmonizacao interna, convergindo e unificando
liderancas, estabelecendo sistemas de regulacdo e politicas que sustentem a pratica
requerida e, em seguida, promovendo articulacées ministeriais e com forcas de outras
profissbes da salde para sintonizacao e implementacdo; enquanto isso, os setores
avancados do nivel educacional preparam talentos em nivel de Mestrado Profissional em
EPA, para fazer face ao mercado de trabalho.

Acresca-se a necessidade de negociacdao no contexto do Ministério da Salude, para
garantir que aos enfermeiros seja permitida uma atuacdo integral na assisténcia de
enfermagem com base no seu preparo profissional, de modo a contribuir ainda mais para o
cumprimento das politicas de satde®.

Cabe aos 6rgaos legisladores, em parceria com instituicoes de ensino, investimentos
no preparo educacional desses profissionais de enfermagem que trabalham na ESF, a fim de
proporcionar o credenciamento e reconhecimento de suas praticas. Urge que iniciativas de
acao sejam tomadas e que ativadores de mudanca sejam acionados em varias instancias

Para suprir a lacuna encontrada em termos de preparo profissional especifico para
EPA, segundo os preceitos do Conselho Internacional de Enfermeiros, mas levando em
conta as habilidades dos enfermeiros, as fragilidades encontradas neste estudo podem ser
supridas com estratégias e politicas governamentais e de instituicoes de ensino, além do
incentivo aos enfermeiros para investimento em seu proprio desenvolvimento por meio de
educacao continuada.

E é preciso também que continuemos nos espelhando em exemplos de avancos ja

trilhados, em nivel global, especialmente dos paises desenvolvidos, em que dificuldades



como as nossas foram superadas, em que a EPA esta implementada e em franca expansao,
conforme apontado na literatura que registra desafios enfrentados, tendéncias,
implicacdes, oportunidades e resultados nos servicos de saude®*3?. Enfim, liderancas de
organizacdes internacionais instam todas as partes interessadas para que otimizem
esforcos, contribuicdes, vontade politica, recursos financeiros e estratégias para promover
a forca de trabalho de enfermagem e obstetricia e que cada instancia faca sua parte,
protegendo, investindo, juntando iniciativas, de modo que sejam acelerados os
investimentos necessarios em educacdo em enfermagem®3.
Limitacdo de estudo

A falta de legislacdo especifica no Brasil para o exercicio de enfermagem de pratica
avancada constitui um fator limitante para o balizamento das acées desenvolvidas pelos
sujeitos deste estudo com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros. As caracteristicas de EPA ausentes neste estudo dimensionam o caminho que
se tem de percorrer na enfermagem brasileira, para alinhamento do preparo de
enfermeiros de pratica avancada as diretrizes internacionais.
Contribuicdes para a area da Enfermagem

Este estudo contribui para reforcar a necessidade de estabelecimento de uma
politica em prol da implementacdao da EPA no Brasil e advoga por investimentos em
mestrados profissionais nesta especialidade, assim como legislacao e credenciamento de

tais praticas no Brasil.

CONCLUSOES

O mapeamento de acOes de Praticas Avancadas de Enfermagem, no contexto de
Estratégia Salde da Familia de um municipio do norte mineiro, demonstrou que os
profissionais de enfermagem que trabalham nessa esfera da Atencdo Primaria a Saude
possuem conhecimentos, atitudes e habilidades para efetivacao da prescricao de
medicamentos e exames, autonomia no diagnostico de enfermagem, acolhimento nas
unidades e procedimentos de enfermagem conforme protocolos assistenciais de
enfermagem estabelecidos no contexto em que estado inseridos. No entanto, as evidéncias
registradas no dominio Preparacao Educacional denotam clara fragilidade pela inexpressiva
frequéncia de enfermeiros credenciados com mestrado profissional nessa especialidade,
conforme preceitua o Conselho Internacional de Enfermeiros. Esse resultado merece

atencao dos oOrgaos legisladores e instituicoes formadoras de recursos humanos de



enfermagem para que este desafio possa ser superado.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento de profissionais acerca do aplicativo DigiSUS e verificar a necessidade de
desenvolvimento de software para comunicacdo entre profissionais de enfermagem e usuarios da Estratégia
Saude da Familia.

Métodos: Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. A investigagéo foi conduzida nos meses de
abril e maio de 2020 em uma cidade com uma cobertura de 100% da Atengéo Basica. Foram convidados todos
os enfermeiros cadastrados (140) e atuantes na ESF do municipio.

Resultados: Foram analisadas as respostas de 39 enfermeiros, com idade entre 29 e 50 anos, maioria mulher,
com atuacgdo ha mais de 10 anos na Estratégia Saude da Familia do municipio norte-mineiro. A maior parte dos
enfermeiros informou conhecer as tecnologias disponibilizadas pelo Ministério da Saude, porém 25 (64,1%) nao
conhecem o aplicativo do DigiSUS.

Conclusao: Esta pesquisa demonstra a necessidade e expectativa dos enfermeiros de terem acesso a um
protétipo de aplicativo que facilite a comunicagdo com os usuarios da Estratégia Saude da Familia do Sistema
Unico de Saude.
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Introducao

O progresso cientifico e, com ele, seus desdobramentos tecnolégicos e de inovagao
permitiram aceleradas interagbes a partir das Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
(TIC) e a da internet, especialmente com o advento dos smartphones, que se configuram
como verdadeiros computadores a disposi¢cdo das pessoas, em tempo integral, por
expressiva parcela da populagdo global. Resultaram dessa realidade novos formatos de
comportamentos influenciados pelo acesso e disseminacdo de informagbes que
acompanham a dinamicidade de desenvolvimento das sociedades e dos novos padrdes do
processo saude-doenga. Assim, tém-se, a partir das TIC, novas estratégias para a
democratizacdo do conhecimento que permitem melhores condigbes para assegurar o
direito a saude das pessoas.

Considerando, desse modo, o valor das TIC para o acesso equitativo e universal a
saude, mediante o conhecimento favorecido a partir do acesso a informagao, em maio de
2005 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), durante a sua 582 Assembleia, chamou a
atengdo para os beneficios daquilo que considerou como saude digital e seu impacto na
prestacdo de cuidados.” A 662 Assembleia Mundial de Saude reconheceu que a saude
digital promove comunicagao acessivel entre os povos, qualidade aos cuidados prestados a
populagdo, ressignificando e fortalecendo os sistemas de saude.® Cinco anos depois, a
OMS voltou a destacar a importancia de implementagédo e desenvolvimento de estratégias
de saude digital pelos seus paises membros.®

Resultou dessa sequéncia de decisdes o estabelecimento de estratégias globais
para o desenvolvimento da saude digital para o quinquénio 2020-2025 e a convocacgao da
OMS aos paises para interlocugdo tecnoldgica em busca de atender os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Agenda de 2030. Além disso, recomendou a
adocéao de estruturas tecnolégicas que oportunizam o avancgo digital em consonéncia com o
acesso e cobertura universal, dispondo de recursos como atendimento virtual, banco de
dados com sistema informatizado na categorizagéo de informagbes seguras de pacientes,
facilidade na organizacédo e gestdo do trabalho, plataformas digitais, inteligéncia artificial e
demais ferramentas que tragam melhorias aos sistemas de saude.®

Nessa direcdo, as estratégias digitais de saude do Brasil 2020-2028 visam conectar
populagao/governos/6rgaos ministeriais/universidades/profissionais da saude. O plano de
acado dessas estratégias adota prioridades e intervengdes estabelecendo lideranga; agdes

governamentais com legislagdes e regulacdes; informatizagdo nos trés niveis de atencao a



saude e melhoria nos atendimentos; agdes objetivas, como telessaude - formacao de
profissionais de saude, bem como melhoria dos espacos fisicos, plataforma que permita aos
cidadaos acesso a informagéo e ecossistemas interativos que garantam o fortalecimento do
principio de universalidade do SUS.®

Ademais, o Programa de Telessaude Brasil foi ampliado e trouxe importantes
beneficios aos profissionais de saude com ferramentas como teleconsultoria,
telediagnostico, apoio cientifico as instituicbes de ensino, tele-educagéo, dentre outros.® Por
meio da portaria N° 1.434, de 28 de maio de 2020, o Ministério da Saude instituiu o
Programa Conecte SUS, o qual tem por objetivo a implementagdo da Rede Nacional de
Dados em Saude - RNDS. Dessa forma, o programa pretende informatizar e garantir
integracéo entre os servigos de saude, de modo especial a Atengao Primaria a Saude, além
de proporcionar acesso aos cidaddos que utilizam o SUS."

O principio da universalidade do SUS deve ser, portanto, pensado a partir de
estratégias que permitam concebé-lo em perspectiva que ultrapasse a ideia de acesso fisico
das pessoas aos servicos de saude e, assim, alcangcar a projecdo de acesso e
acessibilidade de informacdes que possibilitem a construcdo de conhecimentos para a
emancipacgao social capaz de favorecer a garantia do direito a saude. Assim sendo, as TIC,
no contexto da saude digital, sdo fundamentais; logo, os profissionais de saude sao
indispensaveis nesse processo. Nessa conjuntura, a OMS reconhece e valoriza seus
profissionais para que, por meio deles, sejam alcangadas eficiéncia e resolutividade dos
servicos.®

Entre esses profissionais estdo os enfermeiros com a missdo de promover saude e
bem estar da populacdo, cuidando de individuos, familias e comunidades. Esses
profissionais sdo reconhecidos como fundamentais para a sustentabilidade dos sistemas de
saude em niveis local e global, advogando pelos direitos dos pacientes em favor dos ODS;
sdo, também, formuladores de politicas, que se utilizam de evidéncias que projetam a
enfermagem no atendimento das necessidades da populagao. Estéo, portanto, aptos para o
presente e, por serem inovadores e adaptaveis, sao indispensaveis para o futuro que projeta
estimativas epidemioldgicas preocupantes para a saude global,®' levando-se também em
consideragdo a relagdo custo-eficacia nos servigos de saude.” QOs profissionais de
enfermagem constituem o maior grupo ocupacional do setor saude globalmente, com
aproximadamente 59% da forgca de trabalho;'™® no Brasil, a enfermagem representa

aproximadamente 70% da forga de trabalho em saude."'®



Assim, tem-se o entendimento de que a enfermagem é indispensavel para o
desempenho do SUS, que apresenta a Atencao Primaria a Saude como principal contexto
de promocdo da saude, prevengdo de riscos ou agravos e de reabilitagcdo. Especialmente
nesse nivel de atengcdo a saude, o processo de descentralizacdo é fundamental para
garantir os principios do SUS, em que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) constitui
importante dispositivo de reorientacdo das acbes e servicos de saude pautados na familia e
no contexto domiciliar e comunitario que, em conjunto, conformam valiosa matriz de
cuidados. E nesse contexto de interagdes que se insere a micropolitica de transformacéo
entre o acesso de informacgdes, construgao de conhecimentos e mudangas comportamentais
capazes de modificar realidades a partir, por exemplo, da adoc¢ao de habitos saudaveis que
modificam vulnerabilidades individuais e sociais. Logo, pode ser no ambito da ESF que a
saude digital ocasiona maior impacto para o acesso universal a saude.

Nessa perspectiva e na confluéncia do trabalho dos enfermeiros com a politica de
saude digital, este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento de profissionais acerca do
software DigiSUS e verificar a necessidade de desenvolvimento de software para

comunicagao entre profissionais de enfermagem e usuarios da ESF.

Métodos

Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Trata-se da primeira fase de uma
pesquisa aplicada ou tecnoldgica,!"® cuja finalidade € produzir conhecimentos cientificos
para melhorar 0 acesso e a comunicagao entre enfermeiros e usuarios da Estratégia Saude
da Familia de um municipio localizado no Norte de Minas Gerais. Dessa forma, faz-se
necessario compreender o conhecimento e as necessidades dos enfermeiros que trabalham
na ESF, a fim de estruturar estratégias eficazes para a implementagéo e desenvolvimento de
um protétipo de software aplicativo baseado na metodologia do Design Centrado no Usuario
(UX).0"

Esta metodologia permite a participagdo ativa dos usuarios na construgdo do
protétipo de software aplicativo; assim, antes de iniciar a criagdo da tecnologia moével, os
pesquisadores realizaram um inquérito para diagnosticar necessidades dos enfermeiros.
Apesar do Ministério da Saude possuir o aplicativo Meu DigiSUS, o mesmo nao apresenta
funcionalidades que permitam que o enfermeiro se comunique com o0s seus pacientes.
Portanto, tornou-se necessario conhecer as necessidades do enfermeiro, além de

questiona-lo sobre eventual expectativa de uso de um novo protétipo a ser criado, ou



incorporar melhorias no ja existente. Além disso, a justificativa de utilizar a metodologia UX
esta fundamentada na teoria da usabilidade do usuério. O fato de convidar o usuario a
participar da criagcdo garante melhores possibilidades de que o mesmo venha a utilizar o
produto gerado.

Um questionario online foi desenvolvido especificamente para este estudo. Antes de
ser utilizado, foi avaliado em face e conteudo, bem como testado e corrigido por cinco
enfermeiros pesquisadores; contém 69 questbes distribuidas em cinco dominios: (1)
caracteristicas pessoais, (2) organizagdo e gestdo na ESF; (3) principios e diretrizes do
SUS; (4) fungdes, acdo e habilidades desenvolvidas na ESF e (5) conhecimento do
enfermeiro em relagao as tecnologias digitais disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Este
ultimo dominio possibilitou avaliar o conhecimento que os enfermeiros possuem em relagéo
ao aplicativo ja existente - DigiSUS, e levantar informagbes sobre a necessidade de criagédo
e implementagcdo de um novo protétipo software aplicativo, que facilite o acesso e
comunicagao entre enfermeiro e o usuario da ESF na cidade pesquisada.

A investigagao foi conduzida nos meses de abril e maio de 2020 em uma cidade com
area territorial de 3.589,811 km2, 413.487 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal de 0,770"® contando com 89 Centros de Saude / Unidades Basicas de Saude,
segundo dados abertos disponiveis no CNESNet."® Dados obtidos pelo sistema de
informagcéo e gestdo da Atencdo Basica e-Gestor indicam que o municipio possui uma
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cobertura de 100% da Atengdo Basica.
cadastrados (140) e atuantes na ESF do municipio. Os participantes foram recrutados por
meio de convite, via e-mail, que esclarecia os objetivos da pesquisa, continha link para
acesso ao questionario no Google Forms e anexo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos pesquisadores. Os enderecos de e-mail foram fornecidos pela
coordenagédo da Atencado Primaria a Saude do municipio estudado. O convite foi enviado
trés vezes a cada enfermeiro, durante o periodo estabelecido para a coleta dos dados. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto — USP (parecer n° 3.836.432) (CAAE: 27862620.0.0000.5393) e seguiu os
preceitos éticos da resolugédo 466/2012.2"

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva com calculo de frequéncia
e porcentagem por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 25.



Resultados

Foram analisadas as respostas de 39 enfermeiros, com idade entre 29 e 50 anos. Dentre os
participantes, 32 (80%) sao mulheres, sendo que 28 (71,8%) possuem especializagéo /ato
sensu e 5 (12,5%) atuam ha mais de 10 anos na Estratégia Saude da Familia do municipio
norte-mineiro. A maior parte dos 24 (61,5%) enfermeiros informou conhecer as tecnologias
disponibilizadas pelo Ministério da Saude (MS), e que gostaria de utilizar um
aplicativo/software para comunicagdo com os usuarios cadastrados na ESF em que atua 33
(84,6%). Porém, 25 (64,1%) nao conhecem o aplicativo do DigiSUS e 29 (74,4%) referiram

ndo utilizar nenhuma tecnologia para comunicagdo com o usuario da ESF (Tabela 1).

Tabela 1. Conhecimento e uso de tecnologias de comunicagdo do Ministério da Saude por

enfermeiros em um municipio norte-mineiro

Questdes Sim Nao Sem resposta
n(%) n(%) n(%)

Vocé conhece as tecnologias 24(61,5) 14(35,9) 1(2,6)

digitais disponibilizadas pelo

Ministério da Saude?

Vocé conhece o aplicativo 13(33,3) 25(64,1) 1(2,6)

DigiSUS?

Na sua cidade é utilizada 9(23,1) 29(74,4) 1(2,6)

alguma tecnologia que facilite

O acesso e comunicagao

entre o Enfermeiro e o

usuario da ESF?

Vocé gostaria de utilizar um 33(84,6) 5(12,8) 1(2,6)

aplicativo/software para se
comunicar com 0s usuarios

cadastrados na sua ESF?

Quando questionados quanto a aplicabilidade das tecnologias do MS no municipio,
29 (74,4%) enfermeiros a consideraram positiva. Sobre a aplicabilidade do DigiSUS e de
alguma tecnologia que facilite o acesso e comunicagao entre o enfermeiro e o usuario da
ESF, 18 (46,2%) consideraram positiva e 22 (56,4%) n&o responderam, respectivamente
(Tabela 2).



Tabela 2. Respostas dos enfermeiros quanto a aplicabilidade e necessidade de uso das tecnologias

do Ministério da Saude

Questdes Positiva Negativa Sem resposta
n(%) n(%) n(%)

Como vocé percebe a 29(74,4) 2(5,1) 8(20,5)

aplicabilidade das

tecnologias digitais

disponibilizadas pelo

Ministério da Saude?

Como vocé percebe a 18(46,2) 3(7,6) 18(46,2)

aplicabilidade do DigiSUS?

Como vocé percebe a 13(33,3) 4(10,3) 22(56,4)

aplicabilidade de alguma
tecnologia que facilite o
acesso e comunicagao entre
o Enfermeiro e o usuario da
ESF?

Em relacdo as tecnologias digitais disponibilizadas pelo MS, 29 (74,3%)
enfermeiros informaram que passaram a utilizd-las nos ultimos cinco anos,
sendo que 18 (46,2%) apontaram facilidade, acessibilidade, agilidade,
resolubilidade e banco de dados, organizacdo do trabalho, registro e seguranga
do prontuario do paciente e melhoria nos atendimentos, enquanto beneficios
desse uso. Em relacao as dificuldades do uso, 15 (38,4%) destacaram a falta de
estrutura como dispositivos (computadores e/ou tablets) e acesso a internet.
Quanto ao DigiSUS 15,3% dos enfermeiros informaram que passaram a
utiliza-lo nos ultimos cinco anos ¢ apontaram a agilidade, auxilio nos
atendimentos, entretenimento ¢ acesso a informagao como beneficios de seu uso,
sendo a falta de treinamento, de dispositivos e acesso a internet mencionadas

como dificuldades.



Discussao

O exercicio da Enfermagem, como de outras profisses, requer uma atuacao harmonizada
com a tecnologia digital. Impde-se que o0s servicos sejam equipados com instrumentos
necessarios, € que os recursos humanos sejam capacitados e recebam educagao ao longo
da vida laboral para sua satisfacdo no trabalho, para entrega de servicos de qualidade e
para a seguranca do paciente, do trabalhador e dos dados por eles gerados, ja que sao eles
que devem alimentar os sistemas de informagdes para o SUS.

Considerando a faixa etaria dos participantes desta pesquisa e seu envolvimento
com tecnologias na sua vida diaria, vivendo num contexto de saude digital, seria de se
esperar que a maioria conhecesse as tecnologias digitais disponibilizadas pelo Ministério da
Saude; no entanto, é alto o indice que diz desconhecé-las 14 (35,9%). Dos 39 entrevistados,
24 (61,5%) conhecem apenas em parte as tecnologias disponibilizadas pelo MS do Brasil;
entretanto, 29 (74%) reconhecem que sua utilizagao seria positiva no seu servico.

Além disso, e consequentemente, 15 (38,4%) apontaram como dificuldades
enfrentadas a falta de estrutura, tais como dispositivos (computadores e/ou tablets) e acesso
a internet. Este conjunto de resultados, por si s, denota a necessidade de capacitar os
enfermeiros quanto ao uso de ferramentas tecnoldgicas, de oferecer-lhes programas de
educacao continuada em varios temas afeitos ao trabalho que desenvolvem na ESF, de
expb-los aos conteldos do site do Ministério da Saude estimulando o habito de acesso
frequente para sua propria atualizagéo, uso de tecnologias e midias digitais, processamento
e recuperacdo da informagao e participagdo em redes sociais, incluindo um conjunto de
habilidades como uso de midias digitais para o processamento e a recuperagdo da
informacdo, participacdo em redes sociais, alimentagao de sistemas de informagéo no SUS
para a geracao de estatisticas, sobre fidedignidade e confiabilidade dos dados, enfim, para a
compreensdo de seu papel nesse contexto. As Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
(TIC) reunem repositérios, fontes de dados, dando amplitude ao compartiihamento de
informacdes, fortalecendo a comunicagio, disponibilizando dados e conhecimentos,
resultando em desenvolvimento socioecondmico e cultural, influenciando as organizagdes e
a sociedade.

Numa era de avango acelerado das midias digitais e em contraposicdo em
circunstancias de recursos limitados, adesdo organizacional insuficiente e mudancga
comportamental, a politica de saude digital deve estar no foco de atengédo dos gestores de

servicos de saude.?%)



Existem evidéncias de que o encaminhamento para intervengdes digitais tém elevado
potencial para direcionar maior proporcdo de pacientes ao acesso de intervengdes
estruturadas para seu autocuidado, promovendo mudanga de comportamento em relacéo a

2132) desenvolvendo também confianga profissional;®® além

saude em diferentes contextos,'
disso, intervengdes digitais de saude podem se configurar como estratégia de engajamento
do cliente nos servigos de saude,®**” podem integrar diferentes profissionais de saude entre
si, ou alinhar determinados profissionais aos protocolos adotados pelo sistema de saude.
Todavia, € notdrio que seu uso excessivo pode infringir o cédigo de ética profissional e que o
comportamento aditivo pode vir a causar prejuizos.®*3®

Os beneficios do uso das tecnologias do MS sao apontados pela facilidade,
resolubilidade na organizagéo do trabalho, além de constituir em banco de dados com fontes
seguras para acesso a prontuarios de pacientes, facilitando o atendimento. Em termos de
agendamento, a adogado de solugbes digitais € cada vez mais interessante, cdmoda e
conveniente, tanto para os servicos como para a clientela.®® No entanto, as realidades
distinguem-se entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento; no caso aqui estudado, os
enfermeiros da ESF enfrentam dificuldades no acesso a internet, falta de materiais e
estrutura fisica inadequada. Por essa razdo, ndo é de surpreender que, quando
questionados, a maior parte dos enfermeiros - 25 (64,1%) tenham declarado desconhecer os
aplicativos do MS do Brasil, como o DigiSUS. Os participantes que informaram utiliza-lo
afirmam que o aplicativo auxilia nos atendimentos, promove entretenimento e acesso a
informacao com agilidade. O desempenho dos participantes do estudo depende nao sé da
estrutura fisico-funcional da unidade em que trabalham e da falta de lideranca que invista na
educagao continuada. Temos que considerar, também, que o aplicativo DigiSUS teve seu
langcamento no ano de 2015; o fato de ser relativamente novo para o perfil etario dos
enfermeiros, aliado a falta de investimento na educagdo continuada, explica seu
desconhecimento e nos coloca em alerta. A esses determinantes, portanto, se deve
adicionar o fator geracional, ja que 22 (56,4%) dos entrevistados nasceram entre os anos
1970 a 1989 e compdem gerag¢des cujo dominio restrito de tecnologias moveis e baixa
alfabetizacgéo digital € comum,“**" o que constitui um desafio e deve ser levado em conta
pelos gestores; portanto, € importante que a incorporacdo de tecnologias na ESF seja
acompanhada de educagédo continuada, com foco nesses novos modelos de tecnologia
digital.

Inquiridos sobre o contexto em que vivem no que tange ao uso de tecnologia que



facilite a comunicacdo entre o enfermeiro e o usuario da ESF na cidade estudada, 24
(74,4%) dos enfermeiros que participaram no estudo informaram a inexisténcia de
ferramenta tecnoldgica no municipio norte-mineiro que possa proporcionar essa interagao.
Importa salientar, contudo, que 33 (84,6%) enfermeiros participantes desejam que seja
desenvolvido e implementado um aplicativo/software de comunicacdo que promova maior
comunicagao com as familias cadastradas na ESF onde esses profissionais de enfermagem
trabalham, o que deve merecer nosso esforgo para prosseguimento desta pesquisa.

O aplicativo DigiSUS pode ser encontrado na versdo para smartphones Android e
IOS, cujas funcionalidades permitem ao usuario do SUS acessar seus dados e informacdes,
como o numero do seu cartdo SUS, lista de medicamentos, vacinas, exames e
estabelecimentos de saude proximos a localizagcdo dos usuarios. Além de oferecer e
implementar esse tipo de tecnologia mével, o MS deve direcionar esforgos para capacitar os
profissionais quanto ao uso dessa ferramenta, disseminando e incentivando os usuarios a
incorporagéo e melhoria da tecnologia movel em sua pratica diaria.“4%

Nesse contexto, observamos, também, que o programa Saude da Familia criado em
1994, hoje denominado Estratégia Saude da Familia, demorou cerca de 27 anos para
elaborar estratégias de informatizacao na APS. No ano de 2019, o Ministério da Saude
instituiu, por meio da Portaria n°® 2.983, de 11 de novembro de 2019, o Programa de Apoio a
Informatizacdo da Atencido Basica, tornando prioridade: rede de dados, capacitacdo de
profissionais, prontuario eletrénico com registro de anamnese, prescricdo de medicamentos,
informacdes dos pacientes, solicitacao de exames, emissao de atestados, entre outros como
meio de integracdo da rede de atengdo a saude do SUS.“¥ No entanto, com o contexto
pandémico do Coronavirus (COVID-19), a Portaria n° 1.247, de 18 de maio de 2020
prorrogou o programa.“®

Sabemos que os principios de saude publica ndo devem ser modificados ao se
adotar metas de saude digital: esta meta vem para apoiar e promover melhor atendimento a
saude das populagdes. Saude digital € meio e ndo fim em si mesmo. A digitalizagédo néo
deve modificar os principios de saude publica; em vez disso, deve apoiar e permitir sua
implementagdo, promover acesso, universalizagdo, qualidade dos servigos prestados,
eficiéncia, inclusdo e equidade na atencéo a saude.®®

Acresca-se que para realizar intervengdes visando a adocdo de métodos digitais
envolvendo profissionais de saude e também seus clientes, o planejador da intervencao

precisa ter em perspectiva a compreensao do contexto psicossocial dos usuarios, ja que tais



processos superam avaliagcao de aceitabilidade, satisfagdo e usabilidade e, portanto, devem
abranger elementos comportamentais da intervengéo. Tendo tais aspectos em perspectiva,
os interventores poderdo antecipar e interpretar o uso e os resultados da intervencéo,
buscando também meios para torna-la persuasiva, viavel e relevante para os usuarios.“®4")

A literatura tem fartas evidéncias de que as relagbes satisfatérias entre
enfermeiro-paciente aumentam as chances de pacientes alcangcarem saude e bem-estar; o
contato presencial em servigos de atencdo primaria é essencial para estimular que
intervengdes digitais possam vir a acontecer, especialmente para os pacientes mais idosos;
e € importante ressaltar para a clientela que o uso de servigos digitais pode ser mais
acentuado onde ele ndo € percebido como substituto do atendimento presencial, mas sim
como uma solugéo equilibrada.®84®

E de se destacar os incentivos da OMS e a politica de saude digital que convidam os
gestores a implementarem a saude digital como processo de qualidade da assisténcia,
impactando e transformando os servigcos de saude. Dessa forma, faz-se necessario que o
Ministério da Saude estabelega parceria com as secretarias de saude e demais 6rgaos
publicos, aplicando recursos necessarios e estruturando os espacos fisicos das ESF;
providencie aquisicao de computadores e internet de qualidade; promova capacitagdo dos
profissionais e ensinamento aos usuarios do SUS a utilizarem as ferramentas
disponibilizadas pelo MS conectando a populagdo com a rede de assisténcia a saude, para
gerar contribuicdo para o acesso universal a saude. Em assim atuando, o Ministério estara
respondendo ao recente chamado a agcao da Organizagao PanAmericana da Saude para
posicionamento do setor saude dos paises, em sintonia com a era de transformacéao digital
em curso na regido das Américas, colocando em pratica os oito principios norteadores para
esse fim: conectividade universal, bens digitais, saude digital inclusiva, interoperabilidade,
direitos humanos, inteligéncia artificial, seguranga da informacao e arquitetura de saude
publica.®?

Com a primeira fase de nossa pesquisa concluida, temos agora o0 compromisso de
prosseguir para a segunda fase, construindo e dando acesso ao aplicativo de que os
enfermeiros necessitam para uma atuagdo em que seja possivel praticar os principios da era
da transformacéao digital e responder ao chamado a agao conclamado pela Organizagao
Pan-Americana da Saude. Consideramos reduzido o tempo decorrido entre a coleta de
dados deste estudo e a instituicdo da Portaria n°2.983, de 11 de novembro de 2019 do MS

visando a informatizacdo da Atencao Basica para uma avaliagdo, especialmente em um



contexto pandémico, podendo constituir-se um fator limitante e, portanto, indicativo de

necessidade de replicagao do estudo e reavaliagio.

Conclusao
Esta pesquisa demonstra a necessidade e expectativa dos enfermeiros de terem acesso a
um protétipo de aplicativo que facilite a comunicagdo com os usuarios da Estratégia Saude

da Familia do Sistema Unico de Saude.
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4 Consideragoes Finais




O ICN reconhece que o contexto das praticas avancadas de enfermagem
pode variar em cada pais, ou regido, de acordo com a diferenciagado e dinamica,
tanto da Enfermagem em termos de tipo e nivel de educagéao, quanto da regulagao e
sistemas de saude onde é desenvolvida, mas recomenda os principios das
guidelines e ilustragdes para as melhores praticas.

O mapeamento da Pratica Avangada de Enfermagem realizado neste estudo
permitiu identificar, a luz da Politica Nacional da Atencdo Basica, a atuacido do
Enfermeiro e sua contribuicdo com o Sistema Unico de Saude. Essa caracterizagdo
da atuacéo possibilita tracar estratégias eficazes em relagdo a comunicagéao desse
profissional com os usuarios do SUS, para o que se faz necessario conhecer o
objeto do estudo, neste caso, a atuacédo do enfermeiro.

Portanto, para que se torne possivel conectar o enfermeiro com o usuario da
ESF, este estudo contemplou fases estratégicas, a fim de identificar a necessidade
de criagdo de uma tecnologia mével. De acordo com a realidade que foi mapeada
identificou-se que os enfermeiros desejam que seja criado um aplicativo para se
comunicarem com o usuario da ESF.

Dessa forma, com o mapeamento da atuagdo do enfermeiro e tendo
identificado a necessidade apresentada por estes profissionais, a criagdo do
protétipo sera efetivada de acordo com as suas necessidades reais. Cada aspecto
apresentado em sua pratica profissional sera incorporado no aplicativo de modo que
conecte a sua atuagao, oferecendo aos usuarios o que é permitido por lei, de acordo
com a sua pratica profissional. Estes procedimentos estardo conectados via web,
disponiveis aos gestores de saude, assim como os dados relacionados ao numero
de atendimentos e procedimentos poderao ser visualizados por toda populagdo. Em
termos de atuacdo de pratica avancada na atencdo primaria, esta inovagao
propiciara visibilidade para a Enfermagem Brasileira e oferecera seguranca e
qualidade aos atendimentos prestados, garantindo o acesso universal e facilitando a

comunicacao por meio de um protétipo de aplicativo mével.
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APENDICE A

QUESTIONARIO I

Dominio I - Identificagao

1. Nome:

2. Sexo: () masculino ( ) feminino

3. Idade:

4. Profissao:

5. Escolaridade: () especializagdo () residéncia ( ) mestrado ( ) doutorado
6. Possui especializagdo em Satude da Familia? ( ) sim ( ) ndo

7. Trabalha ha quanto tempo na ESF?

Dominio II - Gestdo da ESF

8. Qual localizagao da sua ESF? Enderego completo:

9. Qual composicdo da sua equipe? n° total e por categoria funcional:

Enfermeiro Tec. Enfermagem:

10. Qual sua area territorial de abrangéncia:

11. Quais servicos disponiveis em sua ESF?

12. Quantas familias cadastradas em sua ESF?

13. Identificag@o e horario de atendimento: ( ) sim ( ) ndo Qual horario de atendimento

da sua ESF?

14. Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe: ( ) sim ( ) ndo
15. Relagdo de servigos disponiveis: ( ) sim ( ) ndo

16. Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe: ( ) sim ( ) ndo

Dominio III - Atributos Funcionais da ESF



Em relacao aos Principios e Diretrizes do SUS quais desafios sdo enfrentados?

17. Universalidade:
18. Equidade:

19. Integralidade:

20. Regionalizacao e Hierarquizagao:

21. Territorializagao:

22. Populagdo Adscrita:

23. Cuidado centrado na pessoa:

24. Resolutividade:

25. Longitudinalidade do cuidado:

26. Coordenacao do cuidado:

27. Ordenagao da rede:

28. Participagdo da comunidade:

Dominio IV - Atuagdo do Enfermeiro na ESF

Como Enfermeiro vocé realiza:

29. Visita no domicilio? ( ) sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

30. Visita em espacos comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos
de vida? ( ) sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

31. Realizar consulta de enfermagem? ( ) sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

Quais consultas?

32. Procedimentos de Enfermagem? ( ) sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

Quais procedimentos?




33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Solicita  exames? ( ) sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

Quais exames?

Prescri¢cdo de medicagdes conforme protocolos? () sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

Quais medicagoes?

Diretrizes clinicas e terapéuticas? ( ) sim ( ) nao.

Alguma dificuldade?

Quais diretrizes?

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos? ( ) sim ( ) nao.

Alguma dificuldade?

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condig¢des cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe? ( )
sim () ndo.

Quais?

Alguma dificuldade?

Realizar atividades em grupo? () sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

Quais atividades?

Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros servigcos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local ? ( ) sim () ndo.

Alguma dificuldade?

Quais servigos?

Desenvolve o Processo de Enfermagem? () sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

Historico de Enfermagem ? ( ) sim ( ) nao.

Alguma dificuldade?

Diagnostico de Enfermagem? (' ) sim () ndo.



43.

44.

45.

46.

Alguma dificuldade?

Plano assistencial ( ) sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

Plano de cuidados ou prescri¢ao de enfermagem? () sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

Evolucdo de Enfermagem? ( ) sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

Prognéstico de Enfermagem? () sim ( ) ndo.

Alguma dificuldade?

V Dominio - Conhecimento de Tecnologias Disponiveis no SUS

47. Voce conhece as tecnologias digitais disponibilizadas pelo Ministério da Satde? (

) sim () nao.

47.1 Se sim, qual aplicabilidade? ( ) positiva ( ) negativa ( ) ndo se aplica.
47.2 Ha quanto tempo vocé utiliza a tecnologia? ~ anos  meses.
47.3 Aponte os beneficios do uso dessa tecnologia:

47.4 Aponte as dificuldades no uso dessa tecnologia:

48. Vocé conhece o aplicativo DigiSUS? ( ) sim ( ) ndo.

48.1 Se sim, qual aplicabilidade? ( ) positiva ( ) negativa ( ) ndo se aplica.
48.2 H4 quanto tempo vocé utiliza a tecnologia?  anos ___ meses.
48.3 Aposto os beneficios do uso dessa tecnologia:

48.4 Aponte as dificuldades no uso dessa tecnologia:



49. Na sua cidade ¢ utilizada alguma tecnologia que facilite o acesso € comunica¢do

entre o Enfermeiro e usuario?

49.1 Se sim, qual aplicabilidade? ( ) positiva ( ) negativa ( ) ndo se aplica.
49.2 Ha quanto tempo vocé utiliza a tecnologia? ~ anos  meses.
49.3 Aposto os beneficios do uso dessa tecnologia:

49.4 Aponte as dificuldades no uso dessa tecnologia:



APENDICE B

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Desenvolvimento
de protétipo de aplicativo para dispositivos moveis para facilitar o acesso € a comunicagao
entre usuario e enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia” que tem como pesquisadora
responsavel a Prof* Dr* Isabel Amélia Costa Mendes (iamendes@usp.br), telefone: (16)
3315-3469, endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo,
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada. Avenida Bandeirantes, 3900, Monte
Alegre, CEP: 14040902 - Ribeirdao Preto, SP - Brasil. Telefone: (16) 33153470 / Ramal: 3469
- URL da Homepage: http://www.eerp.usp.br. A seguir, lhe esclarecerei quais serdo as
atividades "previstas para sua participacao e, caso vocé aceite fazer parte deste estudo, assine
ao final das duas vias deste documento, que também serdo assinadas pelos pesquisadores.
Uma delas ¢ sua e a outra dos pesquisadores. Em casos de duvidas éticas, vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP_USP) pelo telefone (16) 3315-9197, de segunda a
terca-feira das 8h as 17h. O CEP-EERP-USP tem como finalidade proteger o participante de
projetos de pesquisa que envolvam seres humanos.

Esta pesquisada pretende caracterizar socio demograficamente os enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia do municipio de Montes Claros - MG; Identificar as necessidades
de comunicacdo e dificuldades de acesso na Atencdo Basica e desenvolver um protétipo de
aplicativo para dispositivos moveis que facilite o acesso € a comunicacdo entre enfermeiro e
usuario da Estratégia Saude da Familia. Assim, gostariamos de contar com a sua colaboracao
respondendo um questionario.

O instrumento ¢ composto por cinco dominios: o primeiro dominio esta relacionado a
identificagdo com sete itens; o segundo dominio € composto por nove itens sobre a
organizacdo e gestdo da ESF; no terceiro dominio contempla os aspectos e atributos
funcionais da ESF relacionados aos Principios e Diretrizes do SUS e desafios que os

enfermeiros enfrentam; no quarto dominio sdo contempladas as fungdes, atitudes e



habilidades desenvolvidas na ESF; no quinto dominio ¢ contemplado o nivel de conhecimento
do enfermeiros em relacdo as tecnologias digitais disponibilizadas pelo SUS, esse dominio ¢
composto por trés itens e cada item possui quatro subitens. Vocé levara 30 minutos para
responder conforme as orientagdes dadas pelos pesquisadores.

Destacamos que hd o risco de vocé se sentir desconfortdvel ou intimidado por
responder perguntas de ordem pessoal. Para minimizar esses riscos, sera feito convite para
participar das etapas desta pesquisa detalhando os objetivos da pesquisa e conteudo das
atividades propostas e, indicando que caso ndo concorde em participar, informe ao aplicador.
Aos enfermeiros que aceitarem o convite, serda entregue as duas vias do TCLE e dois
instrumentos. O aplicador permanecera no local de aplicacdo durante todo o periodo de
preenchimento e caso o enfermeiro queira, podera desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento.

Nao haverd beneficios diretos aos enfermeiros que responderem aos instrumentos,
apenas a contribui¢do para que novas estratégias tecnoldgicas sejam desenvolvidas e
implantadas na Estratégia Satde da Familia.

Além disso, garantimos que vocé tera total liberdade para aceitar ou ndo participar
desta pesquisa e deixar de participar a qualquer momento sem precisar se justificar, retirando
seu consentimento, sem qualquer prejuizo para sua pessoa.

Os resultados do estudo serao utilizados para fins cientificos e serdo divulgados em
eventos e revistas. Asseguramos que vocé ndo sera identificado (a) em nenhum momento e
que suas respostas serdo divulgadas apenas com dados agrupados. Caso vocé sinta
necessidade, comprometemo-nos a lhe prestar informacgdes adicionais sobre o estudo, mesmo
que isso afete sua vontade de continuar participando da pesquisa.

Informamos ainda que se em algum momento vocé se sentir prejudicado (a) por ter
participado desta pesquisa, poderd buscar indenizacdo de acordo com as leis vigentes no

Brasil.

Nome do Participante Assinatura do Participante Data

Nome do Prof. Coordenador da Pesquisa  Assinatura do Coordenador da Pesquisa Data



APENDICE C

UNIVERBIDADE DE 880 PALILD
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Ribsirda Peeto, 12 de julio de 2009,

Iosm. Si.
Dr*. Dranicdla Cristing Wariies Dias Vel

Ciedmabeen da Alenho Primesis Sadde do Municipes & Monies Clares - MG

Vifid por fieces dede, solailar & anesizghe d V.S pars desemvolves o peapcla
de praguiss (ensas] nbluleks "Desenvalvimenlo de proldlipe de aplicalive para
dinpusilives mven para fealiter o seoes @ a comunicagin eelre saicio ©
wafermicing i Esprabbghn de Setde da Familia™, juilo s ofloameso da B ns
de Raide da Faimdba do Musicpio de Montes Clasis - MG, sob sio oosndonagds.

0 projete scrd descnvelvalo pele Ealcrmecso Emscrson Willkan Saete de
Allsecids, sicilasdo & Progrssis de Pés Ceadusilo <in Enlisnmpos Fundesienlal da
Escola de Enfermagem de Ribsirks Prew da Univernidede de 58 Paulo, sob minhs
o e s,

Sem fmm s o monesin, maeeahoeme & dspeoichs pasn caclirermemio
serEsairios.

Condidmente,
A
A

i Mendes

Enfsrmeira. Profesor Esidrili, Tiukor S2nice, Depanaiments dc Eaforsisgem Geral &
Espeimlizada & EERP-UISF.



