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Introdugao

A ampliacdo do escopo de pratica do enfermeiro na Atencado Primaria a Saude
tem sido apresentada como estratégia para enfrentar lacunas de acesso,
qualificar a resposta dos servicos e sustentar novos arranjos da forgca de
trabalho em saude. Na Regiao das Ameéricas, esse debate envolve ndo apenas
a proposicao de novos papéis profissionais, mas a constru¢cao de condicdes
politicas, institucionais, educacionais e regulatérias para integrar funcdes
ampliadas aos sistemas de saude de modo consistente, sustentavel e alinhado
aos principios da ateng¢ao primaria (PAHO, 2018; WHO, 2025; Cassiani; Silva,
2019; Moreno-Dias; Bolastig; Puertas-Donoso, 2025).

No Brasil, o enfermeiro da atencdo primaria vem assumindo atribuigcbes
clinicas, procedimentais e organizacionais mais amplas, mas esse movimento



ainda € pouco examinado por meio de registros nacionais. Entre essas
atribuicdes, as consultas de enfermagem ocupam posigéo central, pois reunem
acgdes de avaliagdo, acompanhamento e cuidado em diferentes condig¢des,
ciclos de vida e necessidades de saude. A analise desses registros permite
observar dimensdes da autonomia clinica, sem transformar a producao
administrativa em evidéncia direta de exercicio formal da enfermagem de
pratica avangada.

Objetivo

Analisar a distribuigcdo dos registros de consultas de enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude no Brasil, considerando sua relacdo com dimensdes de
escopo ampliado da pratica.

Método

Trata-se de estudo ecoldgico, com unidade de analise agregada,
compreendendo o territério brasileiro e suas macrorregides no ano de 2023.
Foram utilizadas bases publicas secundarias extraidas do Sistema de
Informagcdo em Saude para a Atencao Basica e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude/Profissionais.

A selecdo, extragcdo e organizagdo dos dados seguiram matriz conceitual
derivada do estudo de Almeida et al., que relaciona competéncias da pratica
avancada de enfermagem, conforme proposicdo do International Council of
Nurses, aos dispositivos normativos da Politica Nacional de Atencdo Basica
brasileira. Essa matriz estabelece correspondéncia entre competéncias clinicas
reconhecidas internacionalmente e atribuicbes conferidas aos enfermeiros pela
legislacédo profissional e pela Politica Nacional de Atengdo Basica, incluindo
condugao de consultas, solicitacdo de exames, prescricdo de medicamentos e
realizacdo de encaminhamentos, mediante protocolos e regulamentacdes
vigentes.

Para fins analiticos, foi utilizado o indicador 4 da referida matriz, definido no
material como representagdo da autonomia clinica do enfermeiro, entendida
como capacidade de conduzir consultas e realizar avaliacdo diagndstica. Esse
indicador reuniu registros de consultas relacionadas a asma, desnutrigdo,
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, hipertenséo arterial, obesidade,
pré-natal, puericultura, puerpério, saude sexual e reprodutiva, tabagismo, uso
de alcool e outras drogas, saude mental, reabilitagdo, dengue, infec¢des
sexualmente transmissiveis, hanseniase, tuberculose, rastreamento de céancer



de mama, rastreamento de cancer do colo do utero e rastreamento do risco
cardiovascular.

A extracdo dos dados do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica ocorreu entre 3 e 5 de novembro de 2024, por processo automatizado e
parametrizado, com aplicagcdo de filtro unico para estados, modalidades de
equipe e unidades de atendimento. Foram selecionados registros referentes
aos 12 meses de 2023, restritos a categoria profissional enfermeiro e as
modalidades habilitadas na Atencdo Primaria a Saude, conforme cddigos e
parametros padronizados do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude.

Apos a extracdo, o banco passou por validagao dupla, conduzida por estatistico
e por segundo pesquisador responsavel pela conferéncia e manipulagdo da
base. Por se tratar de registros agregados por atendimento, data e
procedimento, segundo parametros oficiais do sistema, ndo houve duplicidade
dentro dos critérios estabelecidos; registros incompletos, invalidos ou
incompativeis com a Atengcdo Primaria a Saude foram excluidos pelo filtro
aplicado durante a extragao.

Foram calculadas proporgdes ajustadas por regressao linear multipla, com
ajuste para o tamanho da populacéo de enfermeiros, a fim de minimizar o efeito
da distribuicdo desigual desses profissionais no territério nacional. Também
foram estimadas taxas padronizadas por padronizagao direta, adotando-se o
total da populagéo brasileira como populagédo padrdo. Essa estratégia analitica
€ compativel com estudos ecoldgicos, nos quais a unidade de analise
corresponde a grupos populacionais ou territérios, e ndo a individuos (Bonita;
Beaglehole; Kjellstrom, 2010).

Por se tratar de estudo baseado exclusivamente em dados secundarios,
agregados e de dominio publico, ndo foi necessaria aprovagao por comité de
ética, conforme dispensa prevista na Resolugado CNS n° 510/2016.

Resultados

O indicador 4 contemplou consultas de enfermagem relacionadas a condigées
crdnicas, agravos transmissiveis, saude sexual e reprodutiva, ciclo gravidico-
puerperal, puericultura, saude mental, reabilitacdo e rastreamentos. Esse
conjunto reune registros vinculados a diferentes nucleos clinicos da Atencao
Primaria a Saude, incluindo acompanhamento de condi¢gdes prevalentes,



cuidado em fases especificas do ciclo de vida, atengdo a agravos infecciosos,
saude mental e agdes preventivas.

Nas proporgdes ajustadas pelo quantitativo de enfermeiros, a maior
concentracdo do indicador 4 ocorreu no Sudeste, com 42,9, seguido pelo
Nordeste, com 26,1. A diferenga entre essas duas macrorregides foi de 16,8
pontos percentuais, indicando maior peso relativo do Sudeste na distribuicao
ajustada dos registros de consultas. A Regido Sul ocupou posicéao
intermediaria, com 12,1, enquanto Centro-Oeste e Norte apresentaram os
menores valores, com 8,9 e 8,0, respectivamente.

A leitura por taxas padronizadas apresentou outro padrdo regional. Nordeste e
Sudeste registraram os maiores valores do indicador 4, ambos com 16,0,
seguidos pelo Sul, com 8,2. Norte e Centro-Oeste permaneceram nos
patamares mais baixos, com 3,5 e 3,2. Assim, enquanto a propor¢ao ajustada
destacou a concentracdo do Sudeste, a padronizacdo direta mostrou
equivaléncia entre Nordeste e Sudeste nas consultas de enfermagem.

A comparacgéao entre os dois modos de mensuragéo evidencia que o indicador 4
nao se distribuiu de maneira uniforme entre as macrorregides. O Sudeste
manteve destaque nas duas analises, mas o Nordeste ganhou maior relevancia
quando considerada a taxa padronizada. O Sul permaneceu em posicao
intermediaria nos dois indicadores, enquanto Norte e Centro-Oeste concentram
os menores valores tanto nas proporgdes ajustadas quanto nas taxas
padronizadas.

Conclusao

Os registros de consultas de enfermagem indicam presenga do enfermeiro em
diferentes campos clinicos da Atencdo Primaria a Saude, abrangendo
condi¢cbes crdnicas, agravos transmissiveis, saude sexual e reprodutiva, ciclo
gravidico-puerperal, puericultura, saude mental, reabilitacdo e rastreamentos.
Esse perfil expressa resposta assistencial diversificada e recorrente, associada
a autonomia clinica prevista para a consulta de enfermagem.

A distribuicdo regional do indicador 4 evidencia desigualdades entre
macrorregides e reforca a importancia de analisar consultas de enfermagem
como dimensao do escopo ampliado da pratica. Contudo, os achados devem
ser interpretados com cautela, pois correspondem a registros administrativos
de producgao, nado ao detalhamento da complexidade clinica envolvida em cada



atendimento nem a comprovacado direta do exercicio formal da pratica
avancgada de enfermagem.

O estudo oferece subsidios para o debate sobre implementacdo da pratica
avancada de enfermagem ao mostrar que consultas vinculadas a multiplas
condicdes, ciclos de cuidado e acgdes preventivas compdem a resposta
assistencial do enfermeiro na Atencao Primaria a Saude. A consolidagcao desse
processo exige marcos normativos claros, trajetérias formativas consistentes e
dispositivos institucionais capazes de sustentar, monitorar e qualificar a
ampliacédo das atribuigdes profissionais.
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