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RESUMO

ALMEIDA, E.W.S. Prática Avançada de Enfermagem na Estratégia Saúde da
Família: necessidade de aplicativo para a comunicação entre enfermeiro e
usuário. 2022. XX f. Dissertação (mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirão
Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2022.

A Estratégia Saúde da Família é uma das portas de entrada para o Sistema Único
de Saúde, onde a Enfermagem atua com foco na prevenção, promoção e
reabilitação à saúde em conformidade com a legislação vigente do Ministério da
Saúde e respaldo do Conselho Federal de Enfermagem. As práticas desenvolvidas
pelos Enfermeiros no âmbito da Atenção Primária atendem às características de
Práticas Avançadas de Enfermagem estabelecidas por diretrizes do Conselho
Internacional de Enfermeiros. A comunhão entre a tecnologia e comunicação em
saúde vem favorecendo qualidade e segurança no cuidado em saúde; de modo
especial, os aplicativos para dispositivos móveis como ferramenta e estratégia para
conectar profissional e paciente estão transformando positivamente o sistema de
saúde. O uso de tecnologias digitais permite que a população conheça, acesse e
solicite os procedimentos de práticas avançadas de enfermagem, resultando em
redução das filas de atendimento e um acompanhamento individual do profissional
sobre o estado de saúde do paciente em tempo real. Dessa forma, este estudo foi
desenvolvido em duas fases: mapeamento de ações de Práticas Avançadas de
Enfermagem implementadas no contexto da Estratégia Saúde da Família e
avaliação do conhecimento de profissionais acerca do aplicativo DigiSUS e da
necessidade de desenvolvimento de software para comunicação entre profissionais
de enfermagem e usuários da Estratégia Saúde da Família. Os dados foram
coletados por meio de formulário eletrônico encaminhado aos participantes do
estudo, atuantes na Estratégia Saúde da Família em um município 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 ações de Enfermagem de Prática Avançada, entre elas:
prescrição de medicamentos, solicitação e avaliação de exames complementares,
diagnóstico de enfermagem, acolhimento nas unidades de saúde e procedimentos
de enfermagem conforme protocolos assistenciais de enfermagem estabelecidos no
contexto em que estão inseridos. A maioria dos enfermeiros 24 (61,5%) informaram
conhecer as tecnologias disponibilizadas pelo Ministério da Saúde (MS); no entanto,
25 (64,1%) não conhecem o aplicativo do DigiSUS e 29 (74,4%) referiram não
utilizar nenhuma tecnologia para comunicação com o usuário da ESF e que
gostariam de utilizar um aplicativo/software para facilitar a comunicação com os



usuários cadastrados na ESF em que atua. Conclui-se pela necessidade e
expectativa dos enfermeiros terem acesso a um protótipo de aplicativo que facilite a
comunicação com os usuários da Estratégia Saúde da Família do Sistema Único de
Saúde.

Descritores: Prática Avançada de Enfermagem; Atenção Primária à Saúde;
Estratégia Saúde da Família; Enfermagem; Ensino de Enfermagem; Aplicativos
Móveis; Comunicação; Estratégias de eSaúde.



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) - Ribeirão Preto College of Nursing, University of São

Paulo, Ribeirão 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 user 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. Práctica Avanzada de Enfermería en la Estrategia de Salud de
la Familia: necesidad de una aplicación para la comunicación entre
enfermera(o) y usuario. 2022. XX h. Disertación (Maestría) - Escuela de Enfermería
de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 2022.

La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es una de las puertas de entrada al
Sistema Único de Salud, donde la enfermería actúa con un enfoque en la
prevención, promoción y rehabilitación de la salud de acuerdo con la legislación
vigente del Ministerio de Salud y respaldado por el Consejo Federal de Enfermería.
Las prácticas desarrolladas por las(os) enfermeras(os) en el ámbito de la Atención
Primaria cumplen con las características de las Prácticas Avanzadas de Enfermería
establecidas por las directrices del Consejo Internacional de Enfermeras. La
comunión entre la tecnología y la comunicación en salud viene favoreciendo la
calidad y la seguridad en la atención de la salud; en particular, las aplicaciones
móviles como herramienta y estrategia para conectar a profesionales y pacientes
están transformando positivamente el sistema de salud. El uso de las tecnologías
digitales permite a la población conocer, acceder y solicitar procedimientos de la
práctica avanzada de enfermería, lo que se traduce en una reducción de las filas de
atención y un seguimiento individualizado del profesional sobre el estado de salud
del paciente en tiempo real. Así, este estudio fue desarrollado en dos fases: mapeo
de las acciones de Prácticas Avanzadas de Enfermería implementadas en el
contexto de la Estrategia de Salud de la Familia y evaluación del conocimiento de los
profesionales sobre la aplicación "DigiSUS" y la necesidad de desarrollar un software
para la comunicación entre los profesionales de enfermería y los usuarios de la
Estrategia de Salud de la Familia. Los datos fueron recolectados a través de un
formulario electrónico 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 años,
siendo la mayoría del sexo femenino (82%). Es posible identificar que esos
profesionales desarrollan actividades de Enfermería de Práctica Avanzada, entre
ellas: prescripción de medicamentos, solicitud y evaluación de exámenes
complementarios, diagnóstico de enfermería, recepción en unidades de salud y
procedimientos de enfermería de acuerdo con los protocolos de atención de
enfermería establecidos en el contexto en que se insertan. La mayoría de las(os)
enfermeras(os) 24 (61,5%) relató conocer las tecnologías puestas a disposición por
el Ministerio de la Salud (MS); sin embargo, 25 de ellas(os) (64,1%) no conocen la
aplicación DigiSUS y 29 de ellas(os) (74,4%) informaron no utilizar ninguna



tecnología para comunicarse con el usuario de la ESF y que les gustaría utilizar una
aplicación/software para facilitar la comunicación con los usuarios de la ESF en que
actúa. Se concluye que las(os) enfermeras(os) necesitan y esperan el acceso a un
prototipo de aplicación que facilite la comunicación con los usuarios de la Estrategia
de Salud de la Familia del Sistema Único de Salud.

Descriptores: Enfermería de Práctica Avanzada; Atención Primaria de Salud;
Estrategia de Salud Familiar; Enfermería; Educación en Enfermería; Aplicaciones
Móviles; Estrategias de eSalud.
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1 Introdução
___________________________________________________________________



O Sistema Único de Saúde (SUS) possui como porta de entrada a Atenção

Básica à Saúde (ABS) e nesta esfera encontra-se a Estratégia Saúde da Família

(ESF). A ESF compreende atendimentos de baixa complexidade, em um território

composto por delimitação de área, por profissionais de saúde a usuários do SUS

que são cadastrados em uma unidade.

Dessa forma, todo cidadão residente na área delimitada pela ESF receberá

atendimento de saúde de baixa complexidade, além de atividades de promoção de

saúde, prevenção de doenças e reabilitação. Esse método de atendimento na

comunidade permite uma aproximação maior da vida dos cidadãos garantindo o

acesso universal e de qualidade. A saúde da família acompanha ainda os usuários

em todos os ciclos da vida.

Na década de 1990 os usuários cadastrados na ESF dormiam nas portas das

unidades de saúde, 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 usuários e

passou a ser chamado de demanda espontânea (BRASIL, 2011; MAFRA et al.,

2014).

Gradativamente o Ministério da Saúde vem trabalhando para aprimorar o

atendimento por demanda espontânea, incluindo a visita domiciliar, para o paciente

que não consegue se deslocar até uma unidade (BRASIL, 2011). No entanto,

algumas dificuldades não foram superadas. As demandas de atendimento na ESF

são realizadas de acordo com a gestão de cada município e unidade de saúde; e em

algumas ESF, os usuários 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 estágio supervisionado em uma ESF, em um município

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



enfermeiro desempenhando seu papel na assistência e na gestão, além de realizar o

acolhimento por demanda espontânea. Nesta unidade, próximo a consulta, ou

exame do paciente, o Agente Comunitário de Saúde (ACS), realizava visita

domiciliar e comunicava ao usuário que o dia do seu exame se aproximava. Além

disso, o ACS cadastrava os usuários da família e organizava os prontuários de todos

os membros em uma pasta da família.

Em diversas cidades brasileiras, as ESF adotam o prontuário impresso, o qual

não favorece a leitura dos atendimentos feitos pelos profissionais de saúde; e

acesso ao número de procedimentos realizados. Assim, o volume de atendimentos

do profissional de enfermagem é subdimensionado, tem sua visibilidade

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

valorização da Enfermagem, fui sensibilizado e mobilizado pela oportunidade de

articular as observações 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 criação e desenvolvimento de aplicativo para dispositivos móveis com o objetivo

de facilitar a comunicação entre o enfermeiro e usuário da ESF.

Esse aplicativo visa acompanhar a saúde do usuário em todos os ciclos da vida,

proporcionando que o usuário cadastrado na ESF solicite e acompanhe o

agendamento de consulta/exame. Automaticamente, o Enfermeiro poderá gerir os

pedidos e notificar os usuários em relação a solicitação.

Os usuários poderão ainda acompanhar a sua situação vacinal, medicamentosa

e informar ao enfermeiro se estão realizando os cuidados básicos de saúde. Cada

atendimento ao paciente na ESF será registrado em nuvem em seu prontuário



eletrônico, favorecendo acesso a esses dados por todos os profissionais de saúde,

avaliação e permitindo intervenções.

Esse acompanhamento permitirá ainda, que a sociedade conheça as práticas

avançadas de enfermagem realizadas na ESF. Todos os procedimentos realizados

serão lançados em acesso aberto. O sigilo ético não será desrespeitado, serão

registrados de forma aberta apenas os atendimentos e procedimentos realizados.

Isso permitirá que a sociedade conheça o importante papel da enfermagem na vida

da população atendida na ESF.

Para que essa visão e propósito sejam concretizáveis, torna-se necessário

conhecer a realidade, necessidade e expectativa dos enfermeiros, para então

construir um aplicativo sintonizado com o perfil desses profissionais, de tal modo que

se possa desenvolver uma comunicação efetiva.

Neste contexto, este estudo surge mapeando o papel do enfermeiro na ESF,

identificando as ações realizadas, assim como a sua atuação conforme legislação

vigente no Brasil.

Dessa forma, esta Dissertação de Mestrado compõe-se da apresentação de dois

estudos, iniciais e complementares, conduzidos para a obtenção de uma análise

compreensiva da questão central de nosso interesse: avaliação das condições para

implementação da Enfermagem de Prática Avançada numa determinada localidade

interiorana brasileira, com associação de aplicativos móveis facilitadores do

processo de comunicação entre enfermeiro e usuário da ESF.

Nesse sentido, os dois estudos servem como ponto de partida para análises

sequenciais necessárias para o aprofundamento da compreensão do problema,

visando a consequente propositura de plano de intervenção.



1.1 Enfermagem de Prática Avançada: síntese da evolução

A Campanha Nursing Now iniciada em 2018 e concluída em 2021, conduzida

globalmente sob liderança do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) e da

Organização Mundial da Saúde (OMS), teve como propósito elevar o perfil e status

dos enfermeiros ao nível do potencial que eles próprios já detém ao fim de sua

formação e então enriquecida com as experiências adquiridas no exercício

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

Tal campanha veio confirmar a visão de que era necessária uma maior

valorização dos enfermeiros e da profissão pelo potencial de suas competências

que, de maneira geral, ainda são subutilizadas pelos serviços e sistemas de saúde

(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 valorização profissional justa, a campanha considerou

tendências e evidências, registradas com frequência considerável em países

desenvolvidos, sobre a enfermagem de prática avançada enquanto estratégia vital

para qualificar serviços, recomendando-se que que os sistemas e serviços de saúde

devem valer-se mais e melhor dos enfermeiros especialistas, denominados de modo

variável em cada local.

O ano de 2020 é 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 profissão (DUSSAULT, 2020). O Relatório sobre o estado

da enfermagem no mundo: educação, emprego e liderança, conduzido pela

Organização Mundial da Saúde, com apoio do Conselho Internacional de

Enfermeiros, ostenta uma profusão de dados quantitativos e também qualitativos,

abrangendo questões ligadas à regulação, governança e liderança da enfermagem,

condições de trabalho e características predominantes do ensino em todos os níveis,



investimento nos recursos humanos atuantes nos serviços, instâncias públicas e

privadas e nas instituições de ensino (WHO, 2019; OPAS, 2020).

No que diz respeito à presença de enfermeiros de prática avançada,

ressalta-se que 55% dos países apontaram essa categoria, sendo que na região das

Américas este fator alcançou apenas 53% (OLIVEIRA et al., 2020). Portanto, neste

documento global está a indicação clara de que, dentre outras questões, a

enfermagem de prática avançada é um tema que requer a atenção das lideranças,

políticos, gestores de saúde, governos e instâncias acadêmicas, associativas e

reguladoras para investimentos que trarão benefícios para a população atendida,

para a qualidade dos serviços de saúde, para a valorização e satisfação dos

profissionais de enfermagem e para ajustar a imagem desses profissionais aos

níveis reais e potenciais de sua competência, fazendo jus ao valor de sua

contribuição para a efetividade do sistema de saúde.

Dentre várias estratégias ao longo do tempo, essas práticas expandidas

foram sendo definidas, estruturadas, reguladas e recomendadas tendo em vista a

excelência e a diferenciação e são expressões representativas de vários estudos

sobre a viabilidade, necessidade, impacto econômico, volume, qualidade da

assistência, resultados para os serviços e para os pacientes, família e comunidade,

evolução das competências, além de denominação diversa e confusa na

compreensão por integrantes da própria 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 prática avançada como um especialista detentor

de conhecimentos e competências clínicas, decisórias, gerenciais e atitudinais de

excelência, decorrentes do preparo educacional específico conquistado por meio de

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



de 1991 a criação da rede de enfermeiros de prática avançada, assim denominada

em 2000 (ICN, 2008; ICN, 2014; AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2015;

CANADIAN NURSES ASSOCIATION, 2019; ICN,2020).

A prática avançada de enfermagem segue constando como política

internacional em instituições representativas da profissão, embora sua

implementação esteja ainda aquém do desejado na maioria dos países.

Recentemente, em 2020, o ICN publicou nova versão dos guidelines dessa prática,

sob liderança de Schober et al., (2020), com vistas a oferecer e disseminar aos

governos, aos formuladores de políticas públicas e instituições e profissionais de

saúde, material capaz de favorecer a compreensão sobre o papel da enfermeira de

prática avançada e o reflexo da adoção dessa política para os sistemas de saúde e

comunidades. Esse documento oferece condições de revisão ou aplicabilidade

inicial, tanto em países em que a prática é real ou naqueles em que ainda não tenha

sido iniciada. Portanto, essa iniciativa é destinada aos serviços, às organizações de

classe e definidoras de políticas públicas, ao ensino e à pesquisa (SHOBER et al.,

2020).

Organizações como ICN, Associação Canadense de Enfermagem (CAN),

Associação Americana de Enfermagem (ANA) têm liderado a mobilização de

pesquisadores independentes, enfermeiros líderes, professores de escolas para

discussão sobre o aprofundamento dos estudos, compreensão da especialidade,

compartilhamento dos resultados, impacto nos serviços e sistemas de saúde e para

formulação de políticas (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

países desenvolvidos, onde a prática já se encontra regulamentada e em franco

desenvolvimento com avaliações positivas. O próximo evento do ICN a realizar-se

em Agosto de 2022 tem como tema central Prática Avançada de Enfermagem:

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



Enfim, grupos de pesquisadores e organizações têm intensificado análises,

ampliado abrangência e parcerias em investigação (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 posição da Organização Pan-Americana de Saúde (PAHO) em favor do

desenvolvimento da Enfermagem de Prática Avançada foi registrada como uma

estratégia indutora de estudos e ações na América Latina e Caribe (OPAS, 2018). O

52º Conselho Diretor da PAHO, por meio da Resolução CD52.R13, mobilizou

lideranças comprometidas em capacitar os profissionais da Atenção Primária à

Saúde. Em Hamilton, Canadá, 2015, a primeira cúpula perspectivando cinco

prioridades sobre a Enfermagem de Prática Avançada (EPA), com foco na

implantação, foi conduzida pela McMaster University e seu Centro Colaborador

PAHO/WHO para Atenção Primária de Enfermagem e Recursos Humanos de

Saúde. Ao abrigo da Universidade de Michigan, no ano seguinte, a PAHO liderou

nova reunião estruturando nove competências 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 prática

avançada passou a fazer parte da agenda das lideranças interessadas em contribuir

com o desenvolvimento e com o ajuste do papel já desempenhado por muitos

enfermeiros, seja no contexto da atenção primária, seja na realidade dos serviços de

alta complexidade, ou diante da necessidade de saúde da população 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 avanço para que estudos se amplifiquem em vários cenários do território

nacional para diagnóstico desta prática no país, por meio de instrumento destinado a

avaliar tais competências (MINOSSO; TOSO, 2021).

Estudos na América Latina e Caribe ilustram o avanço das ações

desempenhadas em prol da implementação de enfermagem de prática avançada

(ZUG et al., 2016; CASSIANI; SILVA, 2019; BEZERRIL et al., 2018; ESPINNOSA;

TOSO, 2022; AGUIRRE-BOZA et al., 2019).

1.2 Enfermagem de Prática Avançada e Atuação do Enfermeiro na Estratégia
Saúde da Família no Brasil

Os primeiros registros de serviços relacionados à Atenção Primária à Saúde

(APS) desde sua concepção encontram-se no Relatório de Dawson em 1920, no

Reino Unido. As recomendações do relatório levaram em consideração a prestação

de serviços vinculadas a uma política abrangente para a extensão e o pleno

desenvolvimento de serviços de saúde: saúde domiciliar; centros primários de saúde

– destinados para realizarem serviços de medicina curativa e preventiva; centros

secundários – serviços especializados; serviço suplementar e hospital de ensino

(PENN et al., 1920).

No ano de 1978 aconteceu em Alma-Ata a Conferência Internacional sobre

Cuidados Primários à Saúde, sendo enfatizada a necessidade de os governos

realizarem ações no campo da saúde a fim de promoverem o desenvolvimento e

aplicação dos cuidados primários em todo o mundo. Os cuidados primários são

métodos e tecnologias práticas, moderadas cientificamente e socialmente aceitáveis,

proporcionando o acesso universal de indivíduos e famílias da comunidade,

representando o primeiro nível de relação dos indivíduos com o sistema de saúde

proximamente aos locais onde essas pessoas vivem e trabalham (WHO, 1978).

A constituição Federal em 1988 na seção II do Art. 196 declara que, a saúde é

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



ao Sistema Único de Saúde a incrementação do desenvolvimento

científico-tecnológico e a inovação (BRASIL, 1988).

Por meio da Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, foi aprovada a

Política Nacional de Atenção Básica, situando a revisão de diretrizes e normas para

a organização da Atenção Básica, para a Estratégia Saúde da Família (ESF) e o

Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS). Essa portaria ressalta que a

Atenção Básica (AB) deverá exercer ações de saúde, no âmbito individual e coletivo,

que compreenda a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, assim

como utilizar tecnologias de cuidado complexas e variadas, auxiliando no manejo

das demandas e necessidades de saúde (BRASIL, 2011).

Essa portaria estabelece importantes atribuições do Enfermeiro na ESF, como

atendimento às famílias cadastradas na unidade, gerenciamento e planejamento da

agenda de atendimento de consultas e exames, atividades de educação permanente

com a equipe de enfermagem e demais membros, atendimento de demanda

espontânea, realização de consultas e procedimentos de enfermagem conforme

protocolos estaduais e municipais no âmbito da lei do exercício profissional de

Enfermagem, solicitação de exames complementares, prescrição de medicamentos

e encaminhamento de usuários a outros serviços quando houver de necessidade

(BRASIL, 2011).

No ano de 2016 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) criou a

Comissão de Práticas Avançadas em Enfermagem instituída por meio da Portaria Nº

379 de 11 de março de 2016 (COFEN, 2016). Nessa perspectiva o COFEn

juntamente com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) uniram forças a

fim de promover discussões acerca da Prática Avançada de Enfermagem (EPA) no

Brasil com foco na sua implementação. Essa parceria possibilitou a participação do

COFEn do lançamento da publicação "Ampliação do papel dos enfermeiros na

atenção primária à saúde" que aconteceu em Washington (OPAS, 2018).

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

Enfermagem (Cofen), a Organização Pan-Americana da Saúde no Brasil, e o Centro



Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

da Universidade de São Paulo/Ribeirão Preto , desenvolvendo-se ciclos de palestras

virtuais com países onde a Prática Avançada da Enfermagem (PAE) está

implementada. Essas séries promoveram discussões importantes com vistas às

experiências internacionais a fim de promover a implementação no Brasil (COFEN,

2021). Além disso, o tema está se constituindo no centro de atenção e estudos de

pesquisadores e líderes de enfermagem no Brasil.

1.3 Combinação da tecnologia com informação e comunicação em

Enfermagem na Estratégia Saúde da Família

Uma forma de acolhimento na AB se dá por meio da demanda espontânea,

onde o usuário é acolhido, escutado e recebe do profissional um olhar

técnico-científico. Além disso, a demanda espontânea amplia e facilita o acesso de

acordo com as situações segundo as suas especificidades: acolhimento dos

usuários com atividades agendadas/programadas ou da rotina da unidade e

situações imprevistas onde são identificadas situações de riscos e vulnerabilidade

recebendo o cuidado necessário (BRASÍLIA, 2013).

No entanto, o acesso aos serviços de saúde por meio na APS ainda é pouco

conhecido e precário, onde vários problemas são associados, desde o

subdimensionamento das equipes à burocratização e rigidez no funcionamento

desse serviço (TESSER, 2018). Esse modelo burocrático permanece centrado aos

moldes tradicionais de organizar o sistema com entrega de fichas e marcações no

balcão, levando o usuário para as filas, disputa por vagas, entre outros, fazendo com

que as reclamações e insatisfação dos usuários nas unidades básicas de saúde,

sejam frequentes (SOUZA et al., 2008).

Estudo realizado por Campos et al., (2014), no Brasil, avaliou a qualidade do

acesso na perspectiva dos usuários e, identificou que sua principal queixa, ao

procurar o serviço de saúde, está relacionada ao tempo de espera do paciente para



atendimento e realização de exames com especialistas, assim como na dificuldade

para marcação de consultas.

Outro problema enfrentado na ESF está relacionado à falta de adesão dos

usuários aos programas educativos oferecidos pela estratégia. No estudo realizado

por Marin et al., (2013), pode-se perceber que os usuários entrevistados na

pesquisa, relataram que a falta de adesão se deu devido à falta de divulgação,

necessitando haver uma comunicação mais efetiva incentivando a participação

nessas atividades.

Neste cenário o Ministério da Saúde vem buscando alternativas a fim de

organizar e ofertar serviços de saúde em todo território Brasileiro, por meio de

tecnologias ligadas à informação e comunicação de forma inovadora, ampliando o

acesso aos serviços e proporcionando qualidade, resolubilidade, tomada de decisão

clínica, promoção de saúde e humanização (BRASÍLIA, 2017).

Acreditamos que dentre os componentes da equipe de saúde o enfermeiro

exerce melhores condições de se comunicar com os usuários, considerando os tipos

de cuidados prestados, sua proximidade com os mesmos e sua permanência no

serviço. O enfermeiro é preparado para exercer o papel de orientador sobre

cuidados e tratamentos que o usuário receberá, bem como sobre a funcionalidade

do serviço de saúde no qual ele está sendo atendido. Dessa forma, tanto o usuário

quanto o enfermeiro necessitam de melhores condições tecnológicas de

comunicação para um atendimento ágil e eficaz.

Os dispositivos tecnológicos vêm passando por constantes transformações. A

comunicação com os usuários do SUS, o funcionamento e acesso aos serviços de

saúde por meio de tecnologias digitais são exemplos de uma crescente utilização

por parte de profissionais e usuários do SUS; esse fato tem trazido melhorias

significativas na prestação de cuidados nos serviços públicos de saúde (BRASIL,

2016).

A combinação da tecnologia com a informação e comunicação na saúde,

permite integrar em todo território brasileiro a aproximação da vida/realidade dos



usuários do SUS durante todo o ciclo da vida, promovendo a qualidade da

assistência, resolutividade e humanização nos diversos setores da atenção à saúde.

É fundamental que ela esteja orientada com os princípios e diretrizes do SUS,

resultando assim em benefícios relacionados e gestão e organização na ESF, de

forma a ampliar o acesso por meio do uso das tecnologias de informação e

comunicação contribuindo na agilidade dos processos assistenciais, gestão das

equipes de saúde e o fluxo de informações entre usuários e profissionais de saúde

(BRASÍLIA, 2017).

Por meio da portaria GM/MS Nº 1.768, de 30 de julho de 2021, o Ministério da

Saúde altera a portaria nº 2, de 28 de setembro de 2017 dispondo a Política

Nacional de Informação e Informática em Saúde (PNIIS) e busca promover

importante transformação digital e soluções inovadoras nos processos de trabalho

em saúde, além de proporcionar transparência no uso da tecnologia da informação e

da saúde digital (BRASIL, 2021).
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2 Objetivos

2.1 Mapear ações de Prática Avançada de Enfermagem implementadas no contexto

da Estratégia Saúde da Família

2.2 Avaliar o conhecimento de profissionais acerca do aplicativo DigiSUS e verificar

a necessidade de desenvolvimento de software para comunicação entre

profissionais de enfermagem e usuários da Estratégia Saúde da Família



3 Resultados



Os objetivos supramencionados foram alcançados 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 ações de práticas avançadas de enfermagem na Estratégia
Saúde da Família. Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 6):e20210228.
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RESUMO

Objetivos: mapear ações de Práticas Avançadas de Enfermagem implementadas no

contexto da Estratégia Saúde da Família. Métodos: estudo transversal, exploratório,

realizado com enfermeiros que trabalham na Estratégia Saúde da Família. Os dados obtidos

no mapeamento foram comparados às características definidoras do Enfermeiro de Prática

Avançada adotadas internacionalmente, por meio de checklist elaborado tendo como

referência as diretrizes do International Council of Nurses. Resultados: o mapeamento

permitiu identificar ações de Práticas Avançadas de Enfermagem, como: habilidades

avançadas de avaliação, julgamento, tomada de decisão e raciocínio diagnóstico,

autoridade para diagnosticar, prescrever medicamentos, testes diagnósticos e tratamento

terapêutico. No entanto, as evidências registradas no domínio Preparação Educacional

denotam clara fragilidade pela inexpressiva frequência de enfermeiros credenciados com

mestrado profissional. Conclusões: o estudo demonstra que enfermeiros do contexto

estudado desenvolvem ações de prática avançada carecendo de mestrado profissional

recomendado para credenciamento, com legislação pertinente, demandando iniciativas por

parte das lideranças da enfermagem para superar esse desafio.

Descritores: Enfermagem de Prática Avançada; Atenção Primária à Saúde; Estratégia Saúde

da Família; 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 Prácticas Avanzadas de Enfermería 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 características definitorias del Enfermero de Prácticas Avanzadas

adoptadas internacionalmente, mediante checklist elaborado sobre referencia de

directrices del International Council of Nurses. Resultados: el mapeo permitió identificar

acciones de Prácticas Avanzadas de Enfermería como: habilidades avanzadas de

evaluación, juicio, toma de decisiones, razonamiento diagnóstico, autoridad para

diagnosticar, prescribir medicamentos, test, diagnósticos y tratamiento terapéutico. Sin

embargo, las evidencias registradas en el dominio preparación educacional marcan clara

debilidad, por la carencia notable de enfermeros con maestrías cursadas. Conclusiones: el

estudio demuestra que los enfermeros del ámbito estudiado desarrollan acciones de

práctica avanzada careciendo de cursado de maestría recomendado para acreditación, con

legislación pertinente, demandándose iniciativas de los líderes del área para superar dicho

desafío.

Descriptores: Enfermería de Práctica Avanzada; Atención Primaria de Salud; Estrategia de

Salud Familiar; Enfermería; Educación en Enfermería.

INTRODUÇÃO

Os Estados-membros da Organização Pan-Americana da Saúde (PAHO/OPS), reunidos



em Washington em 2014, deliberaram pela adoção de importantes estratégias para

implementação da política de Acesso Universal à Saúde e Cobertura Universal de Saúde,

recomendadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Na oportunidade, foi observada a

contribuição já em curso e o avanço potencial da enfermagem em Atenção Primária à

Saúde para o desenvolvimento de práticas avançadas, a fim de alcançar resultados

positivos na promoção e recuperação da saúde e prevenção de doenças em locais menos

desenvolvidos
(1)

.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) define o Enfermeiro de Práticas

Avançadas como o profissional que recebe registro em órgão reconhecido e que responde

por legislação que ampara as práticas avançadas, a fim de resguardar que esse profissional

desempenhe habilidades clínicas complexas, diagnóstico, prescrição de

medicamentos/exames, tomada de decisão, autonomia profissional, liderança e mestrado

como porta de entrada para a realização dessas atividades
(2)

.

Nas Américas, o 52º Conselho Diretor da PAHO aprovou a Resolução CD52.R13, sob o

título “Recursos Humanos em Saúde: Melhorar o Acesso a Profissionais de Saúde

Capacitados nos Sistemas de Saúde Baseados na Atenção Primária à Saúde"
(3)

. Em resposta a

essa resolução, a assessoria regional de Enfermagem da OPS deu início à mobilização de

lideranças em torno da meta, organizando reuniões com o objetivo de planejar estratégias

de ação, tendo em vista otimizar a capacitação de enfermeiros para a atenção primária à

saúde na região panamericana. A primeira Cúpula foi organizada pela McMaster University

e seu Centro Colaborador, de 15 a 17 de abril de 2015, em Hamilton, Canadá, onde líderes

convidados de vários países estabeleceram cinco prioridades para incorporação da

Enfermagem de Prática Avançada (EPA): desenvolver programas de mestrado profissional

com foco em Enfermagem de Prática Avançada - EPA; envolver lideranças responsáveis por

decisões; mobilizar serviços capazes de adotar práticas avançadas de enfermagem para

populações vulneráveis e desassistidas; criar uma rede pan-americana cuja meta é

implantar e implementar a EPA nos países da região ainda não contemplados com esse

desenvolvimento; derivar e implementar funções complementares em modelos adicionais

de atenção primária à saúde, de acordo com o contexto de cada país
(4)

.

Perspectivando a América Latina, em 2016, realizou-se, na Universidade de

Michigan, nova reunião estratégica da PAHO sobre a Enfermagem de Prática Avançada, em

que foram traçadas nove competências que caracterizam o Enfermeiro de Práticas

Avançadas, sendo elas: Experiência Clínica, Liderança, Experiência em atendimento ao



paciente (indivíduo, família, grupo, comunidade, população), Cuidado e educação do

paciente/família/saúde/prestadores, Pesquisa aplicada, Colaboração profissional, Tomada

de decisão ética, Advocacia e tecnologia
(5)

.

Respondendo a esse contexto, o Conselho Federal de Enfermagem instituiu uma

Comissão de Práticas Avançadas em Enfermagem, por meio da Portaria Nº 379 de 11 de

março de 2016
(6)

.

Em 2017, o Ministério da Saúde brasileiro regulamentou, pela Portaria Nº 2.436, de

21 de setembro de 2017, as práticas do Enfermeiro no âmbito da Estratégia Saúde da

Família - Atenção Primária à Saúde, sendo elas: atividades de saúde ao usuário, famílias,

visitas no domicílio, espaços comunitários; consulta de enfermagem, realização de

procedimentos de enfermagem, prescrição de exames/medicamentos de acordo com

protocolos municipais, assim como diretrizes clínicas e terapêuticas; escuta qualificada,

classificação de risco, estratificação de risco, plano de cuidados, encaminhamento para

outros serviços, gerenciamento de enfermagem, supervisão e atribuições específicas, de

acordo com legislação profissional
(6)

. Ainda que o objeto da referida portaria ministerial

não se refira à EPA, entendemos haver um nível de interface com o propósito comungado

pelo ICN e OMS/PAHO para adoção e implementação da EPA pelos países.

A EPA representa, portanto, uma área expandida do escopo da prática profissional,

refletindo a integração e translação do conhecimento em intervenções que redundam em

resultados de saúde para o indivíduo, família e/ou comunidade sob os cuidados de um(a)

enfermeiro(a) credenciado(a). Assim, um(a) enfermeiro(a) com esse perfil adquire o título

após concluir formação especializada para desenvolvimento de competências clínicas,

habilidades, tomada de decisão, credenciando-se para assumir ações de prática avançada

de enfermagem.

Estratégias de implementação de EPA na América Latina e no Caribe focadas na

atenção primária podem ser estruturadas conforme as características específicas de cada

país; países como o Brasil e Chile possuem programas de mestrado em enfermagem com

grande potencial para implementação de EPA
(7)

.

Sendo assim, com interesse de investigar a adoção dessa estratégia no Brasil,

realizou-se a presente pesquisa, focalizando o contexto da Estratégia Saúde da Família em

um município do norte mineiro, Brasil.

OBJETIVOS



Mapear ações de Práticas Avançadas de Enfermagem implementadas no contexto da

Estratégia Saúde da Família.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem

de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, e os preceitos éticos em pesquisa com

seres humanos foram seguidos conforme a Resolução CNS 466/2012
(8)

. 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, exploratório, realizado com enfermeiros que trabalham na

Estratégia Saúde da Família (ESF), em um município localizado no norte de Minas Gerais,

Brasil, entre os meses de abril e maio de 2020.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) do

Ministério da Saúde, aferidos em janeiro de 2021, o município conta com 771

estabelecimentos de saúde de baixa, média e alta complexidade, desses, 11% (88) são do

tipo Centro de Saúde/Unidade Básica que compõem a Atenção Primária à Saúde
(9)

. O

município possui uma população estimada de 413.487 habitantes, segundo dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2020
(10)

.

Os enfermeiros foram recrutados por e-mail contendo a apresentação da pesquisa,

convite para participação de forma voluntária, link para registro do aceite e

preenchimento do formulário de coleta dos dados via aplicativo Google Forms. Os e-mails

dos profissionais foram obtidos na Coordenação da Atenção Primária à Saúde da Secretaria

Municipal da Saúde. Cada enfermeiro recebeu o convite para participar três vezes durante

o período da coleta dos dados.

Participantes

A escolha do município considerou a amplitude de 100% de cobertura da ESF. A

amostragem foi de conveniência, considerando-se elegíveis todos os enfermeiros (136) que

atuam na ESF do município em questão
(11)

.

É de se ressaltar que o município conta com Protocolos Assistenciais de Enfermagem

que permitem ao enfermeiro atuar nos programas de Atenção à Saúde da Criança e da

Mulher; das pessoas com hipertensão arterial, diabetes Mellitus, com hanseníase, com



tuberculose; e da pessoa obesa e com lesões cutâneas, sendo que, na atenção à saúde da

criança e da mulher, há ações específicas relacionadas a detecção e tratamento precoce de

várias doenças e incluem a prescrição de terapêutica medicamentosa e não

medicamentosa, além do acompanhamento do usuário durante o tratamento e após a

alta
(12)

.

Fonte dos dados

O questionário utilizado foi elaborado para o presente estudo e revisado, em face e

conteúdo, por um grupo de cinco enfermeiros pesquisadores, com comprovada experiência

de atuação profissional na assistência e gestão na atenção primária em saúde e docência

em enfermagem; contém 69 questões distribuídas em cinco domínios: identificação;

organização e gestão da ESF; princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS);

funções, ação e habilidades desenvolvidas na ESF e conhecimento do enfermeiro em

relação às tecnologias digitais disponibilizadas pelo SUS. No primeiro domínio, os

enfermeiros informaram características pessoais (data de nascimento, sexo e

escolaridade); nos outros domínios, foi solicitado aos enfermeiros que indicassem as

atividades desenvolvidas no âmbito da atuação profissional, conforme Protocolos

Assistenciais de Enfermagem estabelecidos pelo município do norte mineiro e Portaria Nº

2.436, de 21 de setembro de 2017, sobre as práticas do Enfermeiro no âmbito da Atenção

Primária à Saúde
(6)

.

Os dados obtidos foram comparados às características apontadas no Enfermeiro de

Prática Avançada e se eram ou não contempladas pelos enfermeiros norte-mineiros

atuantes na ESF. Para essa análise, foi utilizado um checklist que foi elaborado, tendo

como referência 21 das 22 características instituídas nas Diretrizes do ICN para o

Enfermeiro de Prática Avançada, sendo que uma delas foi retirada por não ser compatível

com a realidade de atuação do Enfermeiro no Brasil e tendo por base também o

argumento
(2)

de a que referida característica está mantida nas recomendações do ICN,

embora não tenha sido encontrada nenhuma evidência que suporte essa exigência em

alguns países
(2)

. Assim as 21 características foram apresentadas e distribuídas de acordo

com os três domínios estabelecidos nas diretrizes: Preparo Educacional, Natureza da

Prática e Mecanismos Regulatórios - regulamentação profissional específica do país e

políticas que sustentam o exercício de Enfermagem de Prática Avançada.

Análise dos resultados e estatística

Após a coleta, os dados foram transferidos para uma planilha Excel e as variáveis



analisadas segundo a estatística descritiva (frequência e porcentagem), utilizando-se o

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25.0. Para analisar as

ações de prática avançada, foram utilizadas as Diretrizes de Práticas Avançadas de

Enfermagem, instituídas pelo ICN
(2)

.

RESULTADOS

Participaram do estudo 39 enfermeiros, sendo 82% do sexo feminino, com idade

entre 24 e 50 anos. Os resultados estão dispostos em três domínios, conforme as Diretrizes

do ICN
(2)

.

Quanto ao alinhamento dos participantes do estudo com as características que

definem o enfermeiro de práticas avançadas, observou-se a presença de 11 (52,4%) delas

distribuídas nos três domínios (Tabela 1).

Tabela 1 - Características (n=21) que definem o Enfermeiro de Práticas Avançadas, segundo

o Conselho Internacional de Enfermeiros, atendidas por enfermeiros atuantes na Estratégia

Saúde da Família de município do norte mineiro, 2020

Características dos domínios n %

Preparação Educacional 1 4,8

1. Preparação educacional adicional à formação como enfermeiro generalista ou especialista, com

requisito mínimo de um programa de mestrado completo (módulos de nível de mestrado tomados

como cursos separados não atendem a esse requisito).*

Sim

2. Reconhecimento formal de programas educacionais que preparam enfermeiros especificamente

para Enfermagem de Prática Avançada (por exemplo, credenciamento, aprovação ou autorização

por órgãos governamentais ou não governamentais).**

Não

3. Um sistema formal de credenciamento vinculado às qualificações educacionais definidas. Não

Natureza da Prática 6 28,

6

4. Função designada para ações concentradas nos cuidados (diretos ou indiretos), prevenção e

cura de doenças em serviços de saúde de nível avançado, incluindo cuidados de reabilitação e

manejo de doenças crônicas. Essa função está além do escopo da prática de um enfermeiro

generalista ou especializado.

Sim

5. Capacidade de gerenciar episódios completos de cuidados e problemas complexos de saúde,

incluindo populações vulneráveis, de acesso limitado e em risco.

Não

6. Capacidade de integrar pesquisa (prática baseada em evidências), educação, liderança e

gestão clínica.

Sim

7. Autonomia ampla e expandida (varia de acordo com o contexto do país e cenário clínico). Não

8. Gerenciamento de conjunto de casos em um nível avançado. Sim



9. Habilidades avançadas de avaliação, julgamento, tomada de decisão e raciocínio diagnóstico. Sim

10. Reconhecidas competências clínicas avançadas que superam aquelas dominadas por um(a)

enfermeiro(a) generalista ou especializado(a).

Não

11. Capacidade de fornecer serviços de suporte e/ou consultoria a outros profissionais de saúde,

enfatizando a colaboração profissional.

Não

12. Planeja, coordena, implementa e avalia ações para aprimorar os serviços de saúde em nível

avançado.

Sim

13. É reconhecida como primeiro ponto de contato para clientes e famílias (comumente, mas não

exclusivamente, em ambientes de atenção primária à saúde).

Sim

Exercício de Enfermagem de Prática Avançada 4 19,

0

14. Autoridade para diagnosticar. Sim

15. Autoridade para prescrever medicamentos. Sim

16. Autoridade para prescrever testes diagnósticos e tratamentos terapêuticos. Sim

17. Autoridade para encaminhar clientes/pacientes para outros serviços e/ou profissionais. Sim

18. Autoridade para admissão e alta de clientes/pacientes para hospitais e outros serviços. Não

19. Títulos oficialmente reconhecidos para enfermeiros que trabalham como Enfermeiros de

Prática Avançada (EPA).

Não

20. Legislação para conferir e proteger títulos (por exemplo, Enfermeiro(a) Especialista

Clínico(a), Enfermeiro(a) Prático(a)).

Não

21. Legislação e políticas de uma entidade autorizada ou de algum órgão regulatório explícito

para Enfermagem de Prática Avançada (por exemplo, certificação, credenciamento ou

autorização específica para o contexto do país).

Não

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

Nota: *Reconhece-se que, para alguns países, a exigência de um mestrado pode ser uma meta

aspirada enquanto se esforça para alcançar esse padrão. Programas e cursos intermediários podem

ser definidos para progredir para esse padrão; **Embora alguns países exijam experiência clínica

para um(a) enfermeiro(a) ingressar em um programa de educação em prática avançada de

enfermagem, nenhuma evidência foi encontrada para apoiar essa exigência.

A Tabela 2 apresenta a distribuição das respostas dos enfermeiros participantes do

estudo acerca das características que definem o Enfermeiro de Prática Avançada, de

acordo com o ICN, no que tange ao domínio de Preparação Educacional.

Tabela 2 - Preparação Educacional de enfermeiros (n=39) atuantes na Estratégia Saúde da

Família, em município do norte mineiro, tendo como perspectiva as características que

definem o Enfermeiro de Práticas Avançadas pelo Conselho Internacional de Enfermeiros,



2020

Escolaridade/Tipo n %

Mestrado profissional 2 5,1

Mestrado acadêmico 2 5,1

Residência 5 12,8

Especialização Lato Sensu

Saúde da família 28 70

Urgência e Emergência 8 17,5

Enfermagem do trabalho 1 2,5

Saúde Pública 2 5

No domínio de Natureza Prática, os resultados revelam as conexões entre as ações

desenvolvidas por esses profissionais e as demandas sinalizadas pelo ICN em relação à EPA

(Tabela 3). Em relação ao tempo de atuação, 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 domínio.

Tabela 3 - Natureza da Prática dos enfermeiros atuantes na Estratégia Saúde da Família

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

Variáveis Sim

n (%)

Não

n (%)

Sem resposta

n (%)

Acolhimento por demanda espontânea na ESF 38 (97,4) - 1 (2,6)

Estratificação de risco de doenças crônicas 37 (94,9) 1 (2,6) 1 (2,6)

Atividades de Educação em Saúde 37 (94,9) 1 (2,6) 1 (2,6)

Elaboração de plano de Cuidados 34 (87,2) 2 (5,1) 3 (7,7)

Visita domiciliar 38 (97,4) - 1 (2,6)

Visita em espaços comunitários 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)

Histórico de Enfermagem 35 (89,7) 3 (7,7) 1 (2,6)

Plano de Cuidado e Prescrição de Enfermagem 34 (87,2) 4 (10,3) 1 (2,6)

Evolução de Enfermagem 38 (97,4) - 1 (2,6)



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

Uso de tecnologia para facilitar a comunicação entre enfermeiro e

usuário da ESF.

9 (23,1%) 29 (74,4) 1 (2,6)

Nota: ESF – Estratégia Saúde da Família.

Na Tabela 4, é apresentada a distribuição das respostas dos enfermeiros

participantes do estudo acerca das características que definem o Enfermeiro de Prática

Avançada, de acordo com o ICN, no que tange ao domínio de Exercício de Enfermagem de

Prática Avançada.

Tabela 4 - Exercício de Enfermagem de Prática Avançada dos enfermeiros atuantes na

Estratégia Saúde da Família (n=39) de município do norte mineiro, 2020

Variáveis Sim

n (%)

Não

n (%)

Sem resposta

n (%)

Realização de consulta de enfermagem# 37 (94,9) 1 (2,6) 1 (2,6)

Realização de procedimentos de enfermagem* 37 (94,9) - 2 (5,1)

Solicitação de exames** 38 (97,4) - 1 (2,6)

Prescrição de medicamento conforme decreto municipal*** 38 (97,4) - 1 (2,6)

Cumprimento de diretrizes terapêuticas conforme protocolo

municipal

36 (92,3) 2 (5,1) 1 (2,6)

Encaminhamento para outros serviços 37 (94,9) 1 (2,6) 1 (2,6)

Prognóstico de enfermagem 27 (69,2) 11 (28,2) 1 (2,6)

Diagnóstico de enfermagem 28 (71,8) 10 (25,6) 1 (2,6)

Nota: #Prevenção, consulta diabético, hipertenso, criança, idoso, saúde mental, TBC, IST,

hanseníase, gestante, puérpera, adolescente, puericultura, pré-natal, orientação sexual, PCCU,

planejamento familiar, avaliação de lesões por pressão, AIDPI, Incentivo à redução de dano por

tabaco, todos autorizados pelo protocolo do município; *Medição de PA, curativo, glicemia capilar,

coleta de PCCU, SVD, administração de medicação, teste do pezinho, retirada de ponto,

antropometria, TRM tuberculose, retirada de corpo estranho, troca de sonda vesical de demora e de

alívio, teste de monofilamento pré-diabético, auriculoterapia, reidratação, inalação, administração

de vitamina A, troca de bolsa de colostomia, vacinação, limpeza de ouvido, triagem neonatal, teste

rápido de IST, todos autorizados pelo protocolo do município; **Análises clínicas citopatológicas,

mamografia de rastreamento, exames específicos do pré-natal, saúde da mulher, exames do 1º e 3º

trimestres da gestante, HAS, DIA, criança, hemograma, glicemia de jejum, glicemia 2h após 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

município; ***Ácido fólico, sulfato ferroso, nistatina, miconazol, fluconazol, paracetamol,

antibiótico, analgésicos, pomadas vaginais, anti-inflamatórios, xaropes, sulfato ferroso, ácido fólico,

dipirona, escopolapramida, metoclopramida, noripurum, betametasona, ceftriaxona, diclofenaco

dexametasona, anticoncepcionais, citoneurin, vermífugos, contraceptivos, medicamentos para IST,

tuberculose, anti-hipertensivo, hipoglicemiantes, suplementações e medicamentos disponibilizados

no protocolo de enfermagem do município.

DISCUSSÃO

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

presentes nas duas reuniões realizadas no Canadá
(4)

e nos Estados Unidos
(5)

, o primeiro

requisito para o exercício de EPA é o mestrado profissional nessa área de concentração;

nesses dois países, a EPA é desenvolvida seguindo todos os critérios recomendados. No

presente estudo, apenas quatro entrevistados possuem mestrado, sendo dois com mestrado

acadêmico e dois com mestrado profissional.

A inexistência de mestrados profissionais em EPA configura a realidade brasileira, e

não apenas a da região interiorana do estado da federação estudada. Apenas recentemente

foi instituído um mestrado profissional em Prática Avançada em Enfermagem no Brasil, com

proposta de iniciar com área de concentração em Saúde da Mulher
(13)

; embora ainda não

implementada
(14-15)

, tal proposta prevê outras áreas de concentração a serem criadas a

posteriori.

O fato é que é incipiente ainda no Brasil a assunção 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 dimensões da profissão, num país que

conta com 1236 escolas/cursos de graduação em enfermagem, públicos e privados, na

modalidade presencial
(16)

; com 22 cursos de mestrado profissional, 53 mestrados

acadêmicos, dois doutorados profissionais e 39 doutorados acadêmicos
(17)

. É de se esperar

que instituições com massa crítica capaz de conduzir com êxito tais cursos formem

anualmente um quantitativo de líderes capazes de retornar às suas instituições de origem,

com o propósito de nuclear lideranças empreendedoras e promover alianças para a criação

de mestrados profissionais, especialmente em EPA. Tais alianças podem surgir com as

instituições já responsáveis por cursos/programas de pós-graduação com reconhecido

histórico de produtividade acadêmica 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

impõe à Enfermagem em vários países e, em nossa visão, o Brasil tem um grau de

desenvolvimento favorável para o enfrentamento necessário. A Enfermagem brasileira

conta também com 839 grupos de pesquisa cadastrados no Diretório de Grupos de Pesquisa

do Conselho Nacional de Pesquisa, CNPq
(18)

, dos quais são esperadas produtividade

científica e formação de recursos humanos para pesquisa. Esse cenário de recursos

humanos pressupõe competências e inovação, com introdução de mudanças nos serviços de

saúde, sendo os Mestrados Profissionais o apropriado mecanismo indutor.

Apesar do exposto, foi constatado que, entre os três domínios, Preparação

Educacional é o mais frágil no que diz respeito ao reconhecimento e credenciamento do

Enfermeiro de Prática Avançada; no entanto, no domínio da Natureza da Prática, o

enfermeiro possui habilidades para tomada de decisão, autonomia para prescrição de

medicamentos e diagnóstico de enfermagem, os quais foram vistos como pontos positivos

para implantação da prática avançada. Nesse sentido, é oportuno destacar a gestão do

conhecimento capaz de estabelecer conexões sólidas entre conhecimentos explícitos e

tácitos, bem como reconhecer as diferentes modalidades de construção e transferência de

conhecimentos, visando elevar o nível de formação do enfermeiro em relação às práticas

avançadas, mediante conhecimento especializado e traduzido no exercício de excelência e

com autonomia.

Posicionamentos institucionais ou grupais começam a surgir, seja em defesa de

cursos de curta duração para especializar enfermeiros em EPA
(19)

, seja para defender que

instituições de ensino superior reformulem seus currículos, assim como implementem uma

legislação que reconheça e assegure o ensino da EPA
(20-21)

. Consensos emergem em favor da

incorporação de mestrado profissional em enfermagem voltado para as práticas avançadas,

preparando cientificamente os enfermeiros, de modo que exerçam sua prática clínica e

gerencial com domínio para liderar com autonomia e capacidade de decisão baseada em

evidências
(13,22)

.

Estudo sobre percepção de egressos de cursos de residência de enfermagem e de

mestrado profissional sobre Enfermagem de Práticas Avançadas na Atenção Primária à

Saúde demonstrou como positiva a interação entre a residência e o mestrado profissional

na avaliação dos entrevistados, pois induz os enfermeiros a práticas avançadas e maior

autonomia
(23)

.

Estudo de grande porte conduzido na região do Pacífico ocidental da Organização



Mundial da Saúde, abrangendo 37 países, investigou as responsabilidades dos enfermeiros

em funções avançadas como estratégia para o acesso equitativo aos cuidados de saúde;

constatou-se que as funções avançadas de tais enfermeiros não se limitam a atividades

clínicas em ambientes hospitalares, pois têm participação ativa em ações vinculadas à

atenção primária à saúde, ensino, liderança, gestão de qualidade e pesquisa
(24)

. Esse

estudo é ilustrativo da variedade de possibilidades de foco dos Mestrados Profissionais, a

depender das características locais e regionais. Países da América Latina e Caribe

encontram-se em posição favorável para adotar o papel de EPA e melhorar os resultados de

saúde, no que diz respeito ao desenvolvimento da disciplina, mas dependem de coalizão

das lideranças de diferentes setores da própria enfermagem, para poderem, então,

avançar na negociação com outros líderes setoriais
(25-28)

. Esse é o desafio atual da

enfermagem brasileira: estabelecer a harmonização interna, convergindo e unificando

lideranças, estabelecendo sistemas de regulação e políticas que sustentem a prática

requerida e, em seguida, promovendo articulações ministeriais e com forças de outras

profissões da saúde para sintonização e implementação; enquanto isso, os setores

avançados do nível educacional preparam talentos em nível de Mestrado Profissional em

EPA, para fazer face ao mercado de trabalho.

Acresça-se a necessidade de negociação no contexto do Ministério da Saúde, para

garantir que aos enfermeiros seja permitida uma atuação integral na assistência de

enfermagem com base no seu preparo profissional, de modo a contribuir ainda mais para o

cumprimento das políticas de saúde
(29)

.

Cabe aos órgãos legisladores, em parceria com instituições de ensino, investimentos

no preparo educacional desses profissionais de enfermagem que trabalham na ESF, a fim de

proporcionar o credenciamento e reconhecimento de suas práticas. Urge que iniciativas de

ação sejam tomadas e que ativadores de mudança sejam acionados em várias instâncias

Para suprir a lacuna encontrada em termos de preparo profissional específico 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 políticas governamentais e de instituições de ensino, além do

incentivo aos enfermeiros para investimento em seu próprio desenvolvimento por meio de

educação continuada.

E é preciso também que continuemos nos espelhando em exemplos de avanços já

trilhados, em nível global, especialmente dos países desenvolvidos, em que dificuldades



como as nossas foram superadas, em que a EPA está implementada e em franca expansão,

conforme apontado na literatura que registra desafios enfrentados, tendências,

implicações, oportunidades e resultados nos serviços de saúde
(30-32)

. Enfim, lideranças de

organizações internacionais instam todas as partes interessadas para que otimizem

esforços, contribuições, vontade política, recursos financeiros e estratégias para promover

a força de trabalho de enfermagem e obstetrícia e que cada instância faça sua parte,

protegendo, investindo, juntando iniciativas, de modo que sejam acelerados os

investimentos necessários em educação em enfermagem
(33)

.

Limitação de estudo

A falta de legislação específica no Brasil para o exercício de enfermagem de prática

avançada constitui um fator limitante para o balizamento das ações desenvolvidas pelos

sujeitos deste estudo com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Internacional de

Enfermeiros. As características de EPA ausentes neste estudo dimensionam o caminho que

se tem de percorrer na enfermagem brasileira, para alinhamento do preparo de

enfermeiros de prática avançada às diretrizes internacionais.

Contribuições para a área da Enfermagem

Este estudo contribui para reforçar a necessidade de estabelecimento de uma

política em prol da implementação da EPA no Brasil e advoga por investimentos em

mestrados profissionais nesta especialidade, assim como legislação e credenciamento de

tais práticas no Brasil.

CONCLUSÕES

O mapeamento de ações de Práticas Avançadas de Enfermagem, no contexto de

Estratégia Saúde da Família de um município do norte mineiro, demonstrou que os

profissionais de enfermagem que trabalham nessa esfera da Atenção Primária à Saúde

possuem conhecimentos, atitudes e habilidades para efetivação da prescrição de

medicamentos e exames, autonomia no diagnóstico de enfermagem, acolhimento nas

unidades e procedimentos de enfermagem conforme protocolos assistenciais de

enfermagem estabelecidos no contexto em que estão inseridos. No entanto, as evidências

registradas no domínio Preparação Educacional denotam clara fragilidade pela inexpressiva

frequência de enfermeiros credenciados com mestrado profissional nessa especialidade,

conforme preceitua o Conselho Internacional de Enfermeiros. Esse resultado merece

atenção dos órgãos legisladores e instituições 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 comunicação entre profissionais de enfermagem e usuários da Estratégia
Saúde da Família.
Métodos: Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. A investigação foi conduzida nos meses de
abril e maio de 2020 em uma cidade com uma cobertura de 100% da Atenção Básica. Foram convidados todos
os enfermeiros cadastrados (140) e atuantes na ESF do município.
Resultados: Foram analisadas as respostas de 39 enfermeiros, com idade entre 29 e 50 anos, maioria mulher,
com atuação há mais de 10 anos na Estratégia Saúde da Família do município norte-mineiro. A maior parte dos
enfermeiros informou conhecer as tecnologias disponibilizadas pelo Ministério da Saúde, porém 25 (64,1%) não
conhecem o aplicativo do DigiSUS.
Conclusão: Esta pesquisa demonstra a necessidade e expectativa dos enfermeiros de terem acesso a um
protótipo de aplicativo que facilite a comunicação com os usuários da Estratégia Saúde da Família do Sistema
Único de Saúde.
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Introdução

O progresso científico e, com ele, seus desdobramentos tecnológicos e de inovação

permitiram aceleradas interações a partir das Tecnologias de Informação e Comunicação

(TIC) e a da internet, especialmente com o advento dos smartphones, que se configuram

como verdadeiros computadores à disposição das pessoas, em tempo integral, por

expressiva parcela da população global. Resultaram dessa realidade novos formatos de

comportamentos influenciados pelo acesso e disseminação de informações que

acompanham a dinamicidade de desenvolvimento das sociedades e dos novos padrões do

processo saúde-doença. Assim, têm-se, a partir das TIC, novas estratégias para a

democratização do conhecimento que permitem melhores condições para assegurar o

direito à saúde das pessoas.

Considerando, desse modo, o valor das TIC para o acesso equitativo e universal à

saúde, mediante o conhecimento favorecido a partir do acesso à informação, em maio de

2005 a Organização Mundial da Saúde (OMS), durante a sua 58a Assembleia, chamou a

atenção para os benefícios daquilo que considerou como saúde digital e seu impacto na

prestação de cuidados.(1) A 66a Assembleia Mundial de Saúde reconheceu que a saúde

digital promove comunicação acessível entre os povos, qualidade aos cuidados prestados à

população, ressignificando e fortalecendo os sistemas de saúde.(2) Cinco anos depois, a

OMS voltou a destacar a importância de implementação e desenvolvimento de estratégias

de saúde digital pelos seus países membros.(3)

Resultou dessa sequência de decisões o estabelecimento de estratégias globais

para o desenvolvimento da saúde digital para o quinquênio 2020-2025 e a convocação da

OMS aos países para interlocução tecnológica em busca de atender os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentável (ODS), da Agenda de 2030. Além disso, recomendou a

adoção de estruturas tecnológicas que oportunizam o avanço digital em consonância com o

acesso e cobertura universal, dispondo de recursos como atendimento virtual, banco de

dados com sistema informatizado na categorização de informações seguras de pacientes,

facilidade na organização e gestão do trabalho, plataformas digitais, inteligência artificial e

demais ferramentas que tragam melhorias aos sistemas de saúde.(4)

Nessa direção, as estratégias digitais de saúde do Brasil 2020-2028 visam conectar

população/governos/órgãos ministeriais/universidades/profissionais da saúde. O plano de

ação dessas estratégias adota prioridades e intervenções estabelecendo liderança; ações

governamentais com legislações e regulações; informatização nos três níveis de atenção à



saúde e melhoria nos atendimentos; ações objetivas, como telessaúde - formação de

profissionais de saúde, bem como melhoria dos espaços físicos, plataforma que permita aos

cidadãos acesso à informação e ecossistemas interativos que garantam o fortalecimento do

princípio de universalidade do SUS.(5)

Ademais, o Programa de Telessaúde Brasil foi ampliado e trouxe importantes

benefícios aos profissionais de saúde com ferramentas como teleconsultoria,

telediagnóstico, apoio científico às instituições de ensino, tele-educação, dentre outros.(6) Por

meio da portaria Nº 1.434, de 28 de maio de 2020, o Ministério da Saúde instituiu o

Programa Conecte SUS, o qual tem por objetivo a implementação da Rede Nacional de

Dados em Saúde - RNDS. Dessa forma, o programa pretende informatizar e garantir

integração entre os serviços de saúde, de modo especial a Atenção Primária à Saúde, além

de proporcionar acesso aos cidadãos que utilizam o SUS.(7)

O princípio da universalidade do SUS deve ser, portanto, pensado a partir de

estratégias que permitam concebê-lo em perspectiva que ultrapasse a ideia de acesso físico

das pessoas aos serviços de saúde e, assim, alcançar a projeção de acesso e

acessibilidade de informações que possibilitem a construção de conhecimentos para a

emancipação social capaz de favorecer a garantia do direito à saúde. Assim sendo, as TIC,

no contexto da saúde digital, são fundamentais; logo, os profissionais de saúde são

indispensáveis nesse processo. Nessa conjuntura, a OMS reconhece e valoriza seus

profissionais para que, por meio deles, sejam alcançadas eficiência e resolutividade dos

serviços.(8)

Entre esses profissionais estão os enfermeiros com a missão de promover saúde e

bem estar da população, cuidando de indivíduos, famílias e comunidades. Esses

profissionais são reconhecidos como fundamentais para a sustentabilidade dos sistemas de

saúde em níveis local e global, advogando pelos direitos dos pacientes em favor dos ODS;

são, também, formuladores de políticas, que se utilizam de evidências que projetam a

enfermagem no atendimento das necessidades da população. Estão, portanto, aptos para o

presente e, por serem inovadores e adaptáveis, são indispensáveis para o futuro que projeta

estimativas epidemiológicas preocupantes para a saúde global,(9-13) levando-se também em

consideração a relação custo-eficácia nos serviços de saúde.(12) Os profissionais de

enfermagem constituem o maior grupo ocupacional do setor saúde globalmente, com

aproximadamente 59% da força de trabalho;(14) no Brasil, a enfermagem representa

aproximadamente 70% da força de trabalho em saúde.(14,15)



Assim, tem-se o entendimento de que a enfermagem é indispensável para o

desempenho do SUS, que apresenta a Atenção Primária à Saúde como principal contexto

de promoção da saúde, prevenção de riscos ou agravos e de reabilitação. Especialmente

nesse nível de atenção à saúde, o processo de descentralização é fundamental para

garantir os princípios do SUS, em que a Estratégia de Saúde da Família (ESF) constitui

importante dispositivo de reorientação das ações e serviços de saúde pautados na família e

no contexto domiciliar e comunitário que, em conjunto, conformam valiosa matriz de

cuidados. É nesse contexto de interações que se insere a micropolítica de transformação

entre o acesso de informações, construção de conhecimentos e mudanças comportamentais

capazes de modificar realidades a partir, por exemplo, da adoção de hábitos saudáveis que

modificam vulnerabilidades individuais e sociais. Logo, pode ser no âmbito da ESF que a

saúde digital ocasiona maior impacto para o acesso universal à saúde.

Nessa perspectiva e na confluência do trabalho dos enfermeiros com a política de

saúde digital, este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento de profissionais acerca do

software DigiSUS e verificar a necessidade de desenvolvimento de software para

comunicação entre profissionais de enfermagem e usuários da ESF.

Métodos

Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Trata-se da primeira fase de uma

pesquisa aplicada ou tecnológica,(16) cuja finalidade é produzir conhecimentos científicos

para melhorar o acesso e a comunicação entre enfermeiros e usuários da Estratégia Saúde

da Família de um município localizado no Norte de Minas Gerais. Dessa forma, faz-se

necessário compreender o conhecimento e as necessidades dos enfermeiros que trabalham

na ESF, a fim de estruturar estratégias eficazes para a implementação e desenvolvimento de

um protótipo de software aplicativo baseado na metodologia do Design Centrado no Usuário

(UX).(17)

Esta metodologia permite a participação ativa dos usuários na construção do

protótipo de software aplicativo; assim, antes de iniciar a criação da tecnologia móvel, os

pesquisadores realizaram um inquérito para diagnosticar necessidades dos enfermeiros.

Apesar do Ministério da Saúde possuir o aplicativo Meu DigiSUS, o mesmo não apresenta

funcionalidades que permitam que o enfermeiro se comunique com os seus pacientes.

Portanto, tornou-se necessário conhecer as necessidades do enfermeiro, além de

questioná-lo sobre eventual expectativa de uso de um novo protótipo a ser criado, ou



incorporar melhorias no já existente. Além disso, a justificativa de utilizar a metodologia UX

está fundamentada na teoria da usabilidade do usuário. O fato de convidar o usuário a

participar da criação garante melhores possibilidades de que o mesmo venha a utilizar o

produto gerado.

Um questionário online foi desenvolvido especificamente para este estudo. Antes de

ser utilizado, foi avaliado em face e conteúdo, bem como testado e corrigido por cinco

enfermeiros pesquisadores; contém 69 questões distribuídas em cinco domínios: (1)

características pessoais, (2) organização e gestão na ESF; (3) princípios e diretrizes do

SUS; (4) funções, ação e habilidades desenvolvidas na ESF e (5) conhecimento do

enfermeiro em relação às tecnologias digitais disponibilizadas pelo Ministério da Saúde. Este

último domínio possibilitou avaliar o conhecimento que os enfermeiros possuem em relação

ao aplicativo já existente - DigiSUS, e levantar informações sobre a necessidade de criação

e implementação de um novo protótipo software aplicativo, que facilite o acesso e

comunicação entre enfermeiro e o usuário da ESF na cidade pesquisada.

A investigação foi conduzida nos meses de abril e maio de 2020 em uma cidade com

área territorial de 3.589,811 km², 413.487 habitantes e Índice de Desenvolvimento Humano

Municipal de 0,770(18) contando com 89 Centros de Saúde / Unidades Básicas de Saúde,

segundo dados abertos disponíveis no CNESNet.(19) Dados obtidos pelo sistema de

informação e gestão da Atenção Básica e-Gestor indicam que o município possui uma

cobertura de 100% da Atenção Básica.(20) Foram convidados todos os enfermeiros

cadastrados (140) e atuantes na ESF do município. Os participantes foram recrutados por

meio de convite, via e-mail, que esclarecia os objetivos da pesquisa, continha link para

acesso ao questionário no Google Forms e anexo com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado pelos pesquisadores. Os endereços de e-mail foram fornecidos pela

coordenação da Atenção Primária à Saúde do município estudado. O convite foi enviado

três vezes a cada enfermeiro, durante o período estabelecido para a coleta dos dados. O

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de

Ribeirão Preto – USP (parecer nº 3.836.432) (CAAE: 27862620.0.0000.5393) e seguiu os

preceitos éticos da resolução 466/2012.(21)

Os dados foram submetidos a análise estatística descritiva com cálculo de frequência

e porcentagem por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versão 25.



Resultados

Foram analisadas as respostas de 39 enfermeiros, com idade entre 29 e 50 anos. Dentre os

participantes, 32 (80%) são mulheres, sendo que 28 (71,8%) possuem especialização lato

sensu e 5 (12,5%) atuam há mais de 10 anos na Estratégia Saúde da Família do município

norte-mineiro. A maior parte dos 24 (61,5%) enfermeiros informou conhecer as tecnologias

disponibilizadas pelo Ministério da Saúde (MS), e que gostaria de utilizar um

aplicativo/software para comunicação com os usuários cadastrados na ESF em que atua 33

(84,6%). Porém, 25 (64,1%) não conhecem o aplicativo do DigiSUS e 29 (74,4%) referiram

não utilizar nenhuma tecnologia para comunicação com o usuário da ESF (Tabela 1).

Tabela 1. Conhecimento e uso de tecnologias de comunicação do Ministério da Saúde por

enfermeiros em um município norte-mineiro

Questões Sim

n(%)

Não

n(%)

Sem resposta

n(%)

Você conhece as tecnologias

digitais disponibilizadas pelo

Ministério da Saúde?

24(61,5) 14(35,9) 1(2,6)

Você conhece o aplicativo

DigiSUS?

13(33,3) 25(64,1) 1(2,6)

Na sua cidade é utilizada

alguma tecnologia que facilite

o acesso e comunicação

entre o Enfermeiro e o

usuário da ESF?

9(23,1) 29(74,4) 1(2,6)

Você gostaria de utilizar um

aplicativo/software para se

comunicar com os usuários

cadastrados na sua ESF?

33(84,6) 5(12,8) 1(2,6)

Quando questionados quanto à aplicabilidade das tecnologias do MS no município,

29 (74,4%) enfermeiros a consideraram positiva. Sobre a aplicabilidade do DigiSUS e de

alguma tecnologia que facilite o acesso e comunicação entre o enfermeiro e o usuário da

ESF, 18 (46,2%) consideraram positiva e 22 (56,4%) não responderam, respectivamente

(Tabela 2).



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

do Ministério da Saúde

Questões Positiva

n(%)

Negativa

n(%)

Sem resposta

n(%)

Como você percebe a

aplicabilidade das

tecnologias digitais

disponibilizadas pelo

Ministério da Saúde?

29(74,4) 2(5,1) 8(20,5)

Como você percebe a

aplicabilidade do DigiSUS?

18(46,2) 3(7,6) 18(46,2)

Como você percebe a

aplicabilidade de alguma

tecnologia que facilite o

acesso e comunicação entre

o Enfermeiro e o usuário da

ESF?

13(33,3) 4(10,3) 22(56,4)

Em relação às tecnologias digitais disponibilizadas pelo MS, 29 (74,3%)

enfermeiros informaram que passaram a utilizá-las nos últimos cinco anos,

sendo que 18 (46,2%) apontaram facilidade, acessibilidade, agilidade,

resolubilidade e banco de dados, organização do trabalho, registro e segurança

do prontuário do paciente e melhoria nos atendimentos, enquanto benefícios

desse uso. Em relação às dificuldades do uso, 15 (38,4%) destacaram a falta de

estrutura como dispositivos (computadores e/ou tablets) e acesso à internet.

Quanto ao DigiSUS 15,3% dos enfermeiros informaram que passaram a

utilizá-lo nos últimos cinco anos e apontaram a agilidade, auxílio nos

atendimentos, entretenimento e acesso à informação como benefícios de seu uso,

sendo a falta de treinamento, de dispositivos e acesso à internet mencionadas

como dificuldades.



Discussão

O exercício da Enfermagem, como de outras profissões, requer uma atuação harmonizada

com a tecnologia digital. Impõe-se que os serviços sejam equipados com instrumentos

necessários, e que os recursos humanos sejam capacitados e recebam educação ao longo

da vida laboral para sua satisfação no trabalho, para entrega de serviços de qualidade e

para a segurança do paciente, do trabalhador e dos dados por eles gerados, já que são eles

que devem alimentar os sistemas de informações para o SUS.

Considerando a faixa etária dos participantes desta pesquisa e seu envolvimento

com tecnologias na sua vida diária, vivendo num contexto de saúde digital, seria de se

esperar que a maioria conhecesse as tecnologias digitais disponibilizadas pelo Ministério da

Saúde; no entanto, é alto o índice que diz desconhecê-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 utilização seria positiva no seu serviço.

Além disso, e consequentemente, 15 (38,4%) apontaram como dificuldades

enfrentadas a falta de estrutura, tais como dispositivos (computadores e/ou tablets) e acesso

à internet. Este conjunto de resultados, por si só, denota a necessidade de capacitar os

enfermeiros quanto ao uso de ferramentas tecnológicas, de oferecer-lhes programas de

educação continuada em vários temas afeitos ao trabalho que desenvolvem na ESF, de

expô-los aos conteúdos do site do Ministério da Saúde estimulando o hábito de acesso

frequente para sua própria atualização, uso de tecnologias e mídias digitais, processamento

e recuperação da informação e participação em redes sociais, incluindo um conjunto de

habilidades como uso de mídias digitais para o processamento e a recuperação da

informação, participação em redes sociais, alimentação de sistemas de informação no SUS

para a geração de estatísticas, sobre fidedignidade e confiabilidade dos dados, enfim, para a

compreensão de seu papel nesse contexto. As Tecnologias de Informação e Comunicação

(TIC) reúnem repositórios, fontes de dados, dando amplitude ao compartilhamento de

informações, fortalecendo a comunicação, disponibilizando dados e conhecimentos,

resultando em desenvolvimento socioeconômico e cultural, influenciando as organizações e

a sociedade.

Numa era de avanço acelerado das mídias digitais e em contraposição em

circunstâncias de recursos limitados, adesão organizacional insuficiente e mudança

comportamental, a política de saúde digital deve estar no foco de atenção dos gestores de

serviços de saúde.(22-26)



Existem evidências de que o encaminhamento para intervenções digitais têm elevado

potencial para direcionar maior proporção de pacientes ao acesso de intervenções

estruturadas para seu autocuidado, promovendo mudança de comportamento em relação à

saúde em diferentes contextos,(27-32) desenvolvendo também confiança profissional;(33) além

disso, intervenções digitais de saúde podem se configurar como estratégia de engajamento

do cliente nos serviços de saúde,(34-37) podem integrar diferentes profissionais de saúde entre

si, ou alinhar determinados profissionais aos protocolos adotados pelo sistema de saúde.

Todavia, é notório que seu uso excessivo pode infringir o código de ética profissional e que o

comportamento aditivo pode vir a causar prejuízos.(33,38)

Os benefícios do uso das tecnologias do MS são apontados pela facilidade,

resolubilidade na organização do trabalho, além de constituir em banco de dados com fontes

seguras para acesso a prontuários de pacientes, facilitando o atendimento. Em termos de

agendamento, a adoção de soluções digitais é cada vez mais interessante, cômoda e

conveniente, tanto para os serviços como para a clientela.(35,39) No entanto, as realidades

distinguem-se entre países desenvolvidos e em desenvolvimento; no caso aqui estudado, os

enfermeiros da ESF enfrentam dificuldades no acesso à internet, falta de materiais e

estrutura física inadequada. Por essa razão, não 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 utilizá-lo

afirmam que o aplicativo auxilia nos atendimentos, promove entretenimento e acesso à

informação com agilidade. O desempenho dos participantes do estudo depende não só da

estrutura físico-funcional da unidade em que trabalham e da falta de liderança que invista na

educação continuada. Temos que considerar, também, que o aplicativo DigiSUS teve seu

lançamento no ano de 2015; o fato de ser relativamente novo para o perfil etário dos

enfermeiros, aliado à falta de investimento na educação continuada, explica seu

desconhecimento e nos coloca em alerta. A esses determinantes, portanto, se deve

adicionar o fator geracional, já que 22 (56,4%) dos entrevistados nasceram entre os anos

1970 a 1989 e compõem gerações cujo domínio restrito de tecnologias móveis e baixa

alfabetização digital é comum,(40,41) o que constitui um desafio e deve ser levado em conta

pelos gestores; portanto, é importante que a incorporação de tecnologias na ESF seja

acompanhada de educação 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 comunicação entre o enfermeiro e o usuário da ESF na cidade estudada, 24

(74,4%) dos enfermeiros que participaram no estudo informaram a inexistência de

ferramenta tecnológica no município norte-mineiro que possa proporcionar essa interação.

Importa salientar, contudo, que 33 (84,6%) enfermeiros participantes desejam que seja

desenvolvido e implementado um aplicativo/software de comunicação que promova maior

comunicação com as famílias cadastradas na ESF onde esses profissionais de enfermagem

trabalham, o que deve merecer nosso esforço para prosseguimento desta pesquisa.

O aplicativo DigiSUS pode ser encontrado na versão para smartphones Android e

IOS, cujas funcionalidades permitem ao usuário do SUS acessar seus dados e informações,

como o número do seu cartão SUS, lista de medicamentos, vacinas, exames e

estabelecimentos de saúde próximos à localização dos usuários. Além de oferecer e

implementar esse tipo de tecnologia móvel, o MS deve direcionar esforços para capacitar os

profissionais quanto ao uso dessa ferramenta, disseminando e incentivando os usuários à

incorporação e melhoria da tecnologia móvel em sua prática diária.(42,43)

Nesse contexto, observamos, também, que o programa Saúde da Família criado em

1994, hoje denominado Estratégia Saúde da Família, demorou cerca de 27 anos para

elaborar estratégias de informatização na APS. No ano de 2019, o Ministério da Saúde

instituiu, por meio da Portaria no 2.983, de 11 de novembro de 2019, o Programa de Apoio à

Informatização da Atenção Básica, tornando prioridade: rede de dados, capacitação de

profissionais, prontuário eletrônico com registro de anamnese, prescrição de medicamentos,

informações dos pacientes, solicitação de exames, emissão de atestados, entre outros como

meio de integração da rede de atenção à saúde do SUS.(44) No entanto, com o contexto

pandêmico do Coronavírus (COVID-19), a Portaria nº 1.247, de 18 de maio de 2020

prorrogou o programa.(45)

Sabemos que os princípios de saúde pública não devem ser modificados ao se

adotar metas de saúde digital: esta meta vem para apoiar e promover melhor atendimento à

saúde das populações. Saúde digital é meio e não fim em si mesmo. A digitalização não

deve modificar os princípios de saúde pública; em vez disso, deve apoiar e permitir sua

implementação, promover acesso, universalização, qualidade dos serviços prestados,

eficiência, inclusão e equidade na atenção à saúde.(36)

Acresça-se que para realizar intervenções visando a adoção de métodos digitais

envolvendo profissionais de saúde e também seus clientes, o planejador da intervenção

precisa ter em perspectiva a compreensão do contexto psicossocial dos usuários, já que tais



processos superam avaliação de aceitabilidade, satisfação e usabilidade e, portanto, devem

abranger elementos comportamentais da intervenção. Tendo tais aspectos em perspectiva,

os interventores poderão antecipar e interpretar o uso e os resultados da intervenção,

buscando também meios para torná-la persuasiva, viável e relevante para os usuários.(46,47)

A literatura tem fartas evidências de que as relações satisfatórias entre

enfermeiro-paciente aumentam as chances de pacientes alcançarem saúde e bem-estar; o

contato presencial em serviços de atenção primária é essencial para estimular que

intervenções digitais possam vir a acontecer, especialmente para os pacientes mais idosos;

e é importante ressaltar para a clientela que o uso de serviços digitais pode ser mais

acentuado onde ele não é percebido como substituto do atendimento presencial, mas sim

como uma solução equilibrada.(48,49)

É de se destacar os incentivos da OMS e a política de saúde digital que convidam os

gestores a implementarem a saúde digital como processo de qualidade da assistência,

impactando e transformando os serviços de saúde. Dessa forma, faz-se necessário que o

Ministério da Saúde estabeleça parceria com as secretarias de saúde e demais órgãos

públicos, aplicando recursos necessários e estruturando os espaços físicos das ESF;

providencie aquisição de computadores e internet de qualidade; promova capacitação dos

profissionais e ensinamento aos usuários do SUS a utilizarem as ferramentas

disponibilizadas pelo MS conectando a população com a rede de assistência à saúde, para

gerar contribuição para o acesso universal à saúde. Em assim atuando, o Ministério estará

respondendo ao recente chamado à ação da Organização PanAmericana da Saúde para

posicionamento do setor saúde dos países, em sintonia com a era de transformação digital

em curso na região das Américas, colocando em prática os oito princípios norteadores para

esse fim: conectividade universal, bens digitais, saúde digital inclusiva, interoperabilidade,

direitos humanos, inteligência artificial, segurança da informação e arquitetura de saúde

pública.(50)

Com a primeira fase de nossa pesquisa concluída, temos agora o compromisso de

prosseguir para a segunda fase, construindo e dando acesso ao aplicativo de que os

enfermeiros necessitam para uma atuação em que seja possível praticar os princípios da era

da transformação digital e responder ao chamado à ação conclamado pela Organização

Pan-Americana da Saúde. Consideramos reduzido o tempo decorrido entre a coleta de

dados deste estudo e a instituição da Portaria no 2.983, de 11 de novembro de 2019 do MS

visando a informatização da Atenção Básica para uma avaliação, especialmente em um



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

necessidade de replicação do estudo e reavaliação.

Conclusão

Esta pesquisa demonstra a necessidade e expectativa dos enfermeiros de terem acesso a

um protótipo de aplicativo que facilite a comunicação com os usuários da Estratégia Saúde

da Família do Sistema Único de Saúde.
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4 Considerações Finais



O ICN reconhece que o contexto das práticas avançadas de enfermagem

pode variar em cada país, ou região, de acordo com a diferenciação e dinâmica,

tanto da Enfermagem em termos de tipo e nível de educação, quanto da regulação e

sistemas de saúde onde é desenvolvida, mas recomenda os princípios das

guidelines e ilustrações para as melhores práticas.

O mapeamento da Prática Avançada de Enfermagem realizado neste estudo

permitiu identificar, à luz da Política Nacional da Atenção Básica, a atuação do

Enfermeiro e sua contribuição com o Sistema Único de Saúde. Essa caracterização

da atuação possibilita traçar estratégias eficazes em relação a comunicação desse

profissional com os usuários do SUS, para o que se faz necessário conhecer o

objeto do estudo, neste caso, a atuação do enfermeiro.

Portanto, para que se torne possível conectar o enfermeiro com o usuário da

ESF, este estudo contemplou fases estratégicas, a fim de identificar a necessidade

de criação de uma tecnologia móvel. De acordo com a realidade que foi mapeada

identificou-se que os enfermeiros desejam que seja criado um aplicativo para se

comunicarem com o usuário da ESF.

Dessa forma, com o mapeamento da atuação do enfermeiro e tendo

identificado a necessidade apresentada por estes profissionais, a criação do

protótipo será efetivada de acordo com as suas necessidades reais. Cada aspecto

apresentado em sua prática profissional será incorporado no aplicativo de modo que

conecte a sua atuação, oferecendo aos usuários o que é permitido por lei, de acordo

com a sua prática profissional. Estes procedimentos estarão conectados via web,

disponíveis aos gestores de saúde, assim como os dados relacionados ao número

de atendimentos e procedimentos poderão ser visualizados por toda população. Em

termos de atuação de prática avançada na atenção primária, esta inovação

propiciará visibilidade para a Enfermagem Brasileira e oferecerá segurança e

qualidade aos atendimentos prestados, garantindo o acesso universal e facilitando a

comunicação por meio de um protótipo de aplicativo móvel.



Anexo



Anexo A



Apêndices
________________________________________________________________



APÊNDICE  A

QUESTIONÁRIO I

Domínio I - Identificação

1. Nome: ____________________________________________________

2. Sexo: (  ) masculino  (  ) feminino

3. Idade: _______________

4. Profissão: ____________

5. Escolaridade: ( ) especialização ( ) residência ( ) mestrado ( ) doutorado

6. Possui especialização em Saúde da Família? (  ) sim  (  ) não

7. Trabalha há quanto tempo na ESF? ______________________________

Domínio II - Gestão da ESF

8. Qual localização da sua ESF? Endereço completo:

___________________________________

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

Enfermeiro_____Tec. Enfermagem:____________________________

10. Qual sua área territorial de abrangência:___________________________________

11. Quais serviços disponíveis em sua ESF? ___________________________

12. Quantas famílias cadastradas em sua ESF? _________________________

13. Identificação e horário de atendimento: ( ) sim ( ) não Qual horário de atendimento

da sua ESF? __________________________

14. Mapa de abrangência, com a cobertura de cada equipe: (  ) sim  (  ) não

15. Relação de serviços disponíveis: (  ) sim  (  ) não

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

Domínio III - Atributos Funcionais da ESF



Em relação aos Princípios e Diretrizes do SUS quais desafios são enfrentados?

17. Universalidade:  _________________________________________________

18. Equidade: ______________________________________________________

19. Integralidade:____________________________________________________

20. Regionalização e Hierarquização: ____________________________________

21. Territorialização: _________________________________________________

22. População Adscrita: _______________________________________________

23. Cuidado centrado na pessoa: ________________________________________

24. Resolutividade: ___________________________________________________

25. Longitudinalidade do cuidado: ________________________________________

26. Coordenação do cuidado: ____________________________________________

27. Ordenação da rede: _________________________________________________

28. Participação da comunidade: _________________________________________

Domínio IV - Atuação do Enfermeiro na ESF

Como Enfermeiro você realiza:

29. Visita no domicílio?  (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

30. Visita em espaços comunitários (escolas, associações entre outras), em todos os ciclos

de vida? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

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

Alguma dificuldade?_________________________

Quais consultas? ___________________________

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

Alguma dificuldade?_________________________

Quais procedimentos? ___________________________



33. Solicita     exames? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

Quais exames? ___________________________

34. Prescrição de medicações conforme protocolos? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

Quais medicações? ___________________________

35. Diretrizes clínicas e terapêuticas? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

Quais diretrizes? ___________________________

36. Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificação de

risco, de acordo com protocolos estabelecidos? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

37. Realizar estratificação de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que

possuem condições crônicas no território, junto aos demais membros da equipe? ( )

sim  (  ) não.

Quais?_________________________

Alguma dificuldade? ___________________________

38. Realizar atividades em grupo? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

Quais atividades? ___________________________

39. Encaminhar, quando necessário, usuários a outros serviços, conforme fluxo

estabelecido pela rede local ? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

Quais serviços?  ___________________________

40. Desenvolve o  Processo de Enfermagem? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

41. Histórico de Enfermagem ? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

42. Diagnóstico de Enfermagem? (  ) sim  (  ) não.



Alguma dificuldade?_________________________

43. Plano assistencial (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

44. Plano de cuidados ou prescrição de enfermagem? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

45. Evolução de Enfermagem? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

46. Prognóstico de Enfermagem? (  ) sim  (  ) não.

Alguma dificuldade?_________________________

V Domínio - Conhecimento de Tecnologias Disponíveis no SUS

47. Você conhece as tecnologias digitais disponibilizadas pelo Ministério da Saúde? (

) sim  (  ) não.

47.1 Se sim, qual aplicabilidade? (  ) positiva (  ) negativa (  ) não se aplica.

47.2 Há quanto tempo você utiliza a tecnologia? ____ anos ___ meses.

47.3 Aponte os benefícios do uso dessa tecnologia:__________

47.4 Aponte às dificuldades no uso dessa tecnologia:__________

48. Você conhece o aplicativo DigiSUS? (  ) sim  (  ) não.

48.1 Se sim, qual aplicabilidade? (  ) positiva (  ) negativa (  ) não se aplica.

48.2 Há quanto tempo você utiliza a tecnologia? ____ anos ___ meses.

48.3 Aposto os benefícios do uso dessa tecnologia:__________

48.4 Aponte às dificuldades no uso dessa tecnologia:__________



49. Na sua cidade é utilizada alguma tecnologia que facilite o acesso e comunicação

entre o Enfermeiro e usuário?

49.1 Se sim, qual aplicabilidade? (  ) positiva (  ) negativa (  ) não se aplica.

49.2 Há quanto tempo você utiliza a tecnologia? ____ anos ___ meses.

49.3 Aposto os benefícios do uso dessa tecnologia:__________

49.4 Aponte às dificuldades no uso dessa tecnologia:__________



APÊNDICE B

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM
PESQUISA

 
Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Desenvolvimento

de protótipo de aplicativo para dispositivos móveis para facilitar o acesso e a comunicação

entre usuário e enfermeiro na Estratégia de Saúde da Família” que tem como pesquisadora

responsável a Profª Drª Isabel Amélia Costa Mendes (iamendes@usp.br), telefone: (16)

3315-3469, endereço: Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - Universidade de São Paulo,

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada. Avenida Bandeirantes, 3900, Monte

Alegre, CEP: 14040902 - Ribeirão Preto, SP - Brasil. Telefone: (16) 33153470 / Ramal: 3469

- URL da Homepage: http://www.eerp.usp.br. A seguir, lhe esclarecerei quais serão as

atividades ´previstas para sua participação e, caso você aceite fazer parte deste estudo, assine

ao final das duas vias deste documento, que também serão assinadas pelos pesquisadores.

Uma delas é sua e a outra dos pesquisadores. Em casos de dúvidas éticas, você poderá entrar

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto

da Universidade de São Paulo (CEP-EERP_USP) pelo telefone (16) 3315-9197, de segunda à

terça-feira das 8h às 17h. O CEP-EERP-USP tem como finalidade proteger o participante de

projetos de pesquisa que envolvam seres humanos.

Está pesquisada pretende caracterizar sócio demograficamente os enfermeiros da

Estratégia Saúde da Família do município de Montes Claros - MG; Identificar as necessidades

de comunicação e dificuldades de acesso na Atenção Básica e desenvolver um protótipo de

aplicativo para dispositivos móveis que facilite o acesso e a comunicação entre enfermeiro e

usuário da Estratégia Saúde da Família. Assim, gostaríamos de contar com a sua colaboração

respondendo um questionário.

O instrumento é composto por cinco domínios: o primeiro domínio está relacionado a

identificação com sete itens; o segundo domínio é composto por nove itens sobre a

organização e gestão da ESF; no terceiro domínio contempla os aspectos e atributos

funcionais da ESF relacionados aos Princípios e Diretrizes do SUS e desafios que os

enfermeiros enfrentam; no quarto domínio são contempladas as funções, atitudes e



habilidades desenvolvidas na ESF; no quinto domínio é contemplado o nível de conhecimento

do enfermeiros em relação às tecnologias digitais disponibilizadas pelo SUS, esse domínio é

composto por três itens e cada item possui quatro subitens. Você levará 30 minutos para

responder conforme as orientações dadas pelos pesquisadores.

Destacamos que há o risco de você se sentir desconfortável ou intimidado por

responder perguntas de ordem pessoal. Para minimizar esses riscos, será feito convite para

participar das etapas desta pesquisa detalhando os objetivos da pesquisa e conteúdo das

atividades propostas e, indicando que caso não concorde em participar, informe ao aplicador.

Aos enfermeiros que aceitarem o convite, será entregue as duas vias do TCLE e dois

instrumentos. O aplicador permanecerá no local de aplicação durante todo o período de

preenchimento e caso o enfermeiro queira, poderá desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento.

Não haverá benefícios diretos aos enfermeiros que responderem aos instrumentos,

apenas a contribuição para que novas estratégias tecnológicas sejam desenvolvidas e

implantadas na Estratégia Saúde da Família.

Além disso, garantimos que você terá total liberdade para aceitar ou não participar

desta pesquisa e deixar de participar a qualquer momento sem precisar se justificar, retirando

seu consentimento, sem qualquer prejuízo para sua pessoa.

Os resultados do estudo serão utilizados para fins científicos e serão divulgados em

eventos e revistas. Asseguramos que você não será identificado (a) em nenhum momento e

que suas respostas serão divulgadas apenas com dados agrupados. Caso você sinta

necessidade, comprometemo-nos a lhe prestar informações adicionais sobre o estudo, mesmo

que isso afete sua vontade de continuar participando da pesquisa.

Informamos ainda que se em algum momento você se sentir prejudicado (a) por ter

participado desta pesquisa, poderá buscar indenização 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



APÊNDICE C


