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Resumo

Objetivo: Determinar um conjunto de competéncias centrais para a formagéo do enfermeiro de pratica avangada na atengéo basica de satde,
na América Latina e no Caribe.

Métodos: Estudo quantitativo descritivo, com andlise qualitativa de dados, realizado em 2017. Participaram 830 enfermeiros da América Latina e
do Caribe. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario com sete dominios, dimensdes e competéncias do enfermeiro de pratica avangada.
A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva.

Resultados: Dos 830 enfermeiros que responderam a pesquisa, 40,7% ocupavam um cargo na érea da educacao; 41,4% trabalhavam em areas clinicas
e 17,8% ocupavam cargos de direcao ou ministeriais. Quanto a escolaridade, 45,7% apresentavam mestrado e 17,3%, doutorado. Das 64 competéncias
avaliadas, 59 foram consideradas centrais para a formagao do enfermeiro de pratica avangada e cinco como ndo indispensaveis ou muito relevantes.
Conclusdo: O estudo apresenta um conjunto de competéncias centrais para o enfermeiro de pratica avangada e contribui para a discussao sobre
as competéncias centrais em sua formagdo na Assisténcia Priméria & Satide - APS. Quanto maior a escolaridade dos individuos, mais marcada
foi a tendéncia de considerar as competéncias de ética e pesquisa relevantes, enquanto que a competéncia de prescrever medicamentos foi
considerara relevante apenas para participantes cujos paises regulamentam o papel de enfermeiros de pratica avancada. As competéncias
propostas devem ser consideradas dentro do contexto especifico e regulado pela legislago de cada pais.

Abstract

Objective: To determine a set of core competencies for advanced practice nurses in primary health care in Latin America and the Caribbean.
Methods: This is a descriptive quantitative study, with a qualitative data analysis, conducted in 2017. A total of 830 nurses from Latin America
and the Caribbean participated. A questionnaire with seven domains, dimensions and competencies of advanced practice nurses was used for
collecting data. Descriptive statistics were used for the data analysis.

Results: Of the 830 nurses that completed the survey, 40.7% held a position in education, 41.4% worked in clinical areas, and 17.8% occupied
managerial or ministerial positions. In terms of education level, 45.7% had master’s degrees and 17.3% had doctorates. Of the 64 competencies
assessed, 58 were considered core competencies in the training of advanced practice nurses and five as indispensable or not relevant.
Conclusion: The study presented a set of core competencies of advanced practice nurses and contributed to the discussion on core competencies
in primary health care. The higher the level of education, the greater the tendency to consider the competencies of ethics and research as relevant,
whereas the competency to prescribe drugs was only considered relevant by participants from countries where the role of advanced practice
nurses is regulated. The proposed competencies must be framed within a specific context and regulated by the laws of each country.

Resumen

Objetivo: Determinar un conjunto de competencias centrales para la formacion del enfermero de préactica avanzada en la atencién primaria de
salud en América Latina y el Caribe.

Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo, con andlisis cualitativo de datos realizado en 2017. Participaron 830 enfermeros de América Latina
y el Caribe. Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario con siete dominios, dimensiones y competencias del enfermero en préctica
avanzada. Para el andlisis de los datos se utiliz la estadistica descriptiva.

Resultados: De los 830 enfermeros que respondieron a la encuesta, 40,7% desempefiaban un cargo en el érea de la educacion; 41,4%
trabajaban en areas clinicas y 17,8% ocupaban cargos directivos o ministeriales. En cuanto a su nivel educativo, 45,7% contaban con maestria
y 17,3% con doctorado. De las 64 competencias evaluadas, 59 fueron consideradas como centrales en la formacion del enfermero de practica
avanzada y cinco como no indispensables omuy relevantes.

Conclusion: El estudio presenta un conjunto de competencias centrales del enfermero de practica avanzada y contribuye a la discusion sobre
las competencias centrales en su formacion en la APS. A mayor nivel educativo del participante, fue mas marcada la tendencia a considerar
relevantes las competencias de ética e investigacion, mientras

que la competencia para prescribir medicamentos, fue considerada relevante exclusivamente para los participantes de paises donde esta
reglamentado el rol de enfermeros de practica avanzada. Las competencias propuestas deben enmarcarse en un contexto especifico y
regulado por la legislacion de cada pais.
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Introducao

Em 2013, a Organiza¢ao Pan-Americana de Sadde
(OPS/OMS) aprovou a resolugio CD52.R13,
“Recursos humanos para a satide: ampliando o aces-
so a profissionais de satide qualificados em sistemas
de satide baseados na atengdo primdria a saude”,
que convoca os paises a reforcarem as equipes in-
terprofissionais de satide e a otimizarem o desen-
volvimento das competéncias no 4mbito de acio
de toda a equipe. Especificamente, a resolu¢io pro-
poe “aumentar o niimero de pragas de atuagao das
profissoes de saide pertinentes a atencio primdria
a saude, incluindo médicos de familia, enfermeiros
de préticas avangadas e especialistas clinicos que nao
sio médicos”.!V

Em seu 53° Conselho Diretivo, de 2014, a OPS/
OMS aprovou a estratégia para o acesso universal a
saide e a cobertura universal de saide. Essa estra-
tégia reconhece a importincia da Aten¢ao Primdria
a Satde (APS) e insta os paises a aumentarem os
investimentos nesse primeiro nivel de atengio, a
fim de melhorar a capacidade resolutiva, aumentar
o acesso ¢ ampliar progressivamente a oferta de ser-
vicos, para assim, cobrir, de maneira oportuna, as
demandas de satide.?

Durante a 292 Conferéncia Sanitdria Pan-
Americana, de setembro de 2017, os paises aprova-
ram a estratégia de recursos humanos que estabelece
alternativas inovadoras para enfrentar os desafios,
como rotagio e redistribuicdo de tarefas, priticas
avangadas, criacdo de novos perfis profissionais ou
uso da telessatide, que apresentam desenvolvimento
limitado na regido.”

Apesar dos profundos desequilibrios e dispari-
dades que existem na disponibilidade, distribui¢ao,
composi¢io, competéncia e produtividade dos re-
cursos humanos de satde, principalmente no pri-
meiro nivel de atengao, enfermeiros podem desem-
penhar um papel-chave.” A ampliagio do papel dos
enfermeiros com a incorporagio de Enfermeiros
de Prédtica Avangada (EPA) na APS pode assegu-
rar o acesso da populagio a profissionais de saide
qualificados.

O EPA ¢ um profissional graduado em enferma-
gem, com poés-graduaglo, que, integrado a equipe

interprofissional dos servicos do primeiro nivel de
atengao em saude, contribui para a gestao da de-
manda de pacientes com doengas agudas leves e
transtornos crénicos diagnosticados, de acordo com
as diretrizes de protocolos ou guias clinicos.®?

O exercicio profissional ampliado do EPA di-
fere daquele desempenhado pelo enfermeiro da
APS quanto ao nivel de autonomia na tomada de
decisoes, incluindo o diagnéstico e tratamento dos
transtornos do paciente. O Conselho Internacional
de Enfermagem (CIE) define esse profissional como
“um enfermeiro licenciado-que adquiriu o conheci-
mento de especialista, habilidades de tomada de de-
cisdes complexas e competéncias clinicas para uma
prética ampliada, caracteristicas que sao moldadas
de acordo com o contexto do pais onde ele exerce”
sua atividade”.®

Em paises como os EUA e o Canad4, o EPA
tem apresentado um bom custo-beneficio, além de
fornecer aos pacientes um atendimento seguro e
de qualidade.”® Esse papel ampliado é reconheci-
do e regulado em mais de 50 paises. Nao obstante,
na América Latina e em alguns paises do Caribe,”
apesar de nao contar com uma educagio formal ou
com uma regulamentacio pertinente, muitos enfer-
meiros desenvolvem um trabalho que transcende
seu Ambito de a¢io em resposta as crescentes neces-
sidades da populagio atendidas.

Nesse contexto, a OPS/OMS tem desenvolvido
uma série de atividades para discutir a ampliagao do
papel do enfermeiro na APS, como eventos, semi-
ndrios on-line e diversas publicagoes.

Este estudo teve como objetivo determinar um
conjunto de competéncias centrais do enfermeiro
de prdtica avangada na aten¢ao primdria a saide na
América Latina e no Caribe. Ele é justificado devido
a auséncia de um consenso estabelecido na regiao

sobre as competéncias centrais para a formagao de
um EPA.

Métodos

Estudo quantitativo descritivo, com andlise quan-
titativa dos dados, realizado em 2017. A populagio
alvo foram enfermeiros de prdtica assistencial, docen-
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tes, presidentes de associagbes nacionais e enfermei-
ros de ministérios de satide dos paises da Regiao das
Américas. Utilizou-se a base de dados da OPAS/OMS
em Washington D.C., EUA, para o desenvolvimen-
to do estudo. Por meio de um e-muail, os candidatos
foram convidados a participar e receberam informa-
¢oes sobre como completar o questiondrio de coleta
de dados. Também lhes foi pedido que divulgassem e
convidassem outros profissionais com o mesmo perfil.
A amostra foi ndo probabilistica, com um total de 830
participantes de 31 paises (Argentina, Bahamas, Belize,
Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Colémbia, Costa Rica,
Cuba, Equador, El Salvador, Estados Unidos, Granada,
Guatemala, Guiana, Honduras, Ilhas Cayman, Ilhas
Turcas e Caicos, Martinica, Meéxico, Nicardgua,
Panamd, Paraguai, Peru, Porto Rico, Republica
Bolivariana da Venezuela, Repuiblica Dominicana,
Suriname, Trinidad e Tobago e Uruguai). A Diregao
Nacional e a Comissio Permanente de Enfermagem
da Secretaria de Satde do México divulgaram ampla-
mente a pesquisa no México.

O instrumento de coleta de dados usou a de-
finicio de EPA, estabelecida pela OPAS/OMS.
Também foram coletadas as varidveis sociodemo-
gréficas, tais como pais, cargo e escolaridade dos
participantes, seguidas pela avaliagio de sessenta e
quatro competéncias.

Para determinar as competéncias centrais que
seriam objeto de avaliacdo, foi realizada uma revi-
sa0 da literatura com os descritores e palavras-chave
de enfermagem de prdtica avancada, competéncias
profissionais e saide comunitdria. Em reunido, um
grupo de especialistas da OPAS/OMS analisou e
identificou um total de seis documentos oficiais!*"
de associagdes ou governos que estipulavam as com-
peténcias centrais do EPA em seus paises ou regioes.

A partir desses documentos, outra equipe com-
posta por especialistas da OPAS/OMS e profissio-
nais de enfermagem do Chile, Espanha e México,
especializados no tema de enfermagem de prdtica
avangada, selecionaram um conjunto de compe-
téncias que, inicialmente, foram classificadas em
15 dominios e logo foram reduzidas a oito. Numa
terceira etapa, os especialistas realizaram uma nova
revisio de cada competéncia e dominio, referen-
te tanto a adequagio linguistica como 4 do con-
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texto da APS, que resultou em sete dominios: (1)
Gestao do cuidado: (a) Enfoque do cuidado, com
trés competéncias; (b) Avaliagao e diagndstico, com
sete competéncias e (c) Prestacio do cuidado, com
10 competéncias; (2) Etica, com quatro competén-
cias; (3) Colaboracio interprofissional, com seis
competéncias; (4) Promogao e preven¢io em sai-
de, com nove competéncias; (5) Prdtica baseada em
evidéncias, com seis competéncias; (6) Pesquisa,
com cinco competéncias e (7) Lideranga, com 14
competéncias.

Ademais, os participantes tiveram acesso a um
espago para deixarem comentdrios ou nio. Cada
item da pesquisa era de resposta obrigatdria, com
excecdo do espago para comentdrios.

A mesma equipe validou o contetdo do instru-
mento final que foi entregue a tradutores nativos
de cada idioma para a tradugao e retrotradugio do
original em espanhol para o inglés e o portugués.

Para sua aplicagio, foi solicitado que os parti-
cipantes completassem o questiondrio a partir da
pergunta: “Qual a relevincia da seguinte competén-
cia para ser considerada como competéncia central
do EPA para a APS nos paises da América Latina e
do Caribe?”. Para tanto, foi fornecida uma escala
Likert de 6 pontos, prépria para esta pesquisa: nao
se aplica, nada relevante, pouco relevante, relevante,
muito relevante, indispensdvel.

O questiondrio utilizado ficou disponivel aos
participantes por quatro semanas, por meio de
SmartSurvey®, em trés idiomas: portugués, espanhol e
inglés. Posteriormente, um link eletronico foi envia-
do aos participantes, e solicitou-se que este fosse res-
pondido na integra. O convite incluiu um pardgra-
fo esclarecendo que, ao preencher o questiondrio, o
participante estava confirmando seu consentimento
informado, garantindo o anonimato e resguardando
a informacio relativa a sua identidade e instituigao.
O anonimato facilitou a livre expressio dos partici-
pantes, que, ademais, poderiam retirar sua participa-
¢a0 a qualquer momento. No caso de desisténcia, o
questiondrio no era incluido na anilise.

A anilise quantitativa dos dados incluiu a dis-
tribuicio de frequéncias e propor¢des expressas em
porcentagens. As diferencas de proporcoes entre os
grupos foram calculadas com significAncia estatis-
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tica de p<0,05, usando-se o STATA® e Excel. Foi
acordado que uma competéncia seria classificada
como central quando as respostas “indispensdvel”
e “muito relevante” somassem mais de 70% (pon-
to de corte). Foi realizada uma anilise desagregada
para as competéncias que nao alcangaram os 70%.
Quanto 2 andlise qualitativa, um pesquisador que
nao havia participado da andlise quantitativa exami-
nou o contetido. Em seguida, identificou as unidades
significativas da andlise que foram analisadas e orga-
nizadas em c6digos e categorias. A equipe de pesqui-
sadores se reuniu para triangular e validar a andlise.

Resultados

Dos 830 (57%) participantes, 84,7% (n=703)
responderam ao questiondrio em espanhol, 9,9%
(n=82), em inglés e 5,4% (n=45), em portugués. A
tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participan-
tes do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

Variaveis n(%)
Idioma
Inglés 82(9,9
Portugués 45(5,4)
Espanhol 703(84,7)
Cargo
Académico 259(31,2)
Diretoria programa de enfermagem 79(9,5)
Diretoria instituicdo de saude/chefia alto escaldo 100(12)
Enfermeiro clinico/chefia escalao médio 244(29,4)
Funciondrio ministerial/politicas publicas/municipios 75(9)
Outros 73(8,8)
Escolaridade
Graduagéo 207(24,9)
Especializagdo 100(12,0)
Mestrado 379(45,7)
Doutorado 144(17,3)

Foram obtidas respostas da maioria dos paises
da regido; a maioria dos participantes eram enfer-
meiros mexicanos, 51.6% (n=428), seguidos por
colombianos (9,5%) e brasileiros (8,7%). As res-
postas do Brasil (8,7%), Canadd (4,7%), Colombia
(9,5%), Chile (5,7%) e México (51,6%) foram
analisadas separadamente em fung¢ao do niimero de
participantes. As respostas dos demais paises foram
agrupadas em uma Unica categoria. Outra andlise
agrupou as participagdes de paises que atualmen-

te contam com EPA (Canadd, EUA e paises do
Caribe nao latino: Bahamas, Belize, Guiana, Ilhas
Cayman, [lhas Turcas e Caicos, Martinica, Suriname
e Trinidad e Tobago) e aqueles que nao contam com
EPA (Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia, Cuba,
Chile, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Peru,

Nicaragua, Panama,

Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela).

Paraguai,

Na anilise global, uma competéncia foi avalia-
da como tendo um alto grau de consenso sobre sua
relevincia quando a soma das respostas “indispen-
sdvel” e “muito relevante” fosse pelo menos de 70%.
Acima desse ponto de corte, a competéncia passou
a ser considerada central. A andlise mostrou que 59
competéncias (92.2%) apresentaram um alto grau
de consenso com respeito a sua relevincia.

Das 64 competéncias, as cinco a seguir nao al-
cangaram o ponto de corte: No. 5 - Usa sistemas
tecnoldgicos para levantar dados sobre varidveis re-
lativas a avaliagdo do paciente. No. 17 - Prescreve
medicamentos dentro de seu Ambito de a¢ao. No.
48 - Cria projetos de pesquisa que respondem aos
critérios estabelecidos por agéncias de financiamen-
to. No. 49 - Realiza pesquisas individualmente ou
em parceria com outros. No. 50 - Dissemina os
achados de sua pesquisa a diversos publicos usando
as modalidades adequadas. Assim, decidiu-se reali-
zar uma andlise mais detalhada.

Ao analisar os sete dominios nos quais agrupa-
ram-se as competéncias, com exce¢ao daquela cor-
respondente a pesquisa (65,4%), todos foram consi-
derados indispensdveis ou muito relevantes em uma
propor¢ao maior que 80% (Tabela 2).

O dominjo relativo a gestao do cuidado divide-
se em trés grupos de competéncias: (a) Enfoque do
cuidado, (b) Avaliacao e diagnéstico e (c) Prestacao
do cuidado (Tabela 2). Por sua vez, o tltimo grupo
compreende trés competéncias, que foram conside-
radas indispensdveis ou muito relevantes por mais
de 85% dos participantes. Por outro lado, 80%
consideraram que seis competéncias do grupo so-
bre avaliacio e diagndstico eram indispensdveis ou
muito relevantes para a prdtica do EPA, enquanto
que 62,2% opinaram que a sétima competéncia,
“Usa sistemas tecnoldgicos para levantar dados so-
bre varidveis para a avalia¢ao do cliente”, também

Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):572-84.
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Tabela 2. Descricéo percentual dos dominios e das competéncias

. . Pouco, nada
Indispensavel ou ~
. - . Relevante relevante ou néo
Dominio/ Competéncia muito relevante .
%) (%) se aplica
; (%)
Dominio — Gestdo do cuidado 80,7 13,4 5,9
a. Gestdo do cuidado: enfoque do cuidado
1. Incorpora conhecimentos sobre a diversidade cultural e determinantes da satide & avaliagdo, ao diagnostico e manejo terapéutico dos 85,7 11,2 3.1
clientes e a avaliagdo dos resultados.
2. Incorpora conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da vida, fisiopatologia, psicopatologia, epidemiologia, exposi¢ao 87,1 1.1 1,8

ambiental, doengas infecciosas, ciéncia do comportamento e demografia e processos familiares ao realizar avaliagdes, ao fazer

diagnésticos e ao proporcionar manejo terapéutico.

3. Incorpora o conhecimento das manifestagdes clinicas de eventos normais de satide, doencas/lesdes agudas, doencas cronicas, 85,8 12,3 19
comorbidades e emergéncias de saude, incluindo os efeitos de multiplas etiologias na avaliagdo, no diagndstico e no manejo terapéutico

dos clientes e na avaliagdo dos resultados.

b. Gestao do cuidado: avaliagdo e diagnéstico

4. Usa habilidades de avaliagdo avangadas para diferenciar o normal, as variagdes do normal e anomalias. 84,2 13,.6 2,2
5. Usa sistemas tecnoldgicos para levantar dados sobre varidveis relativas & avaliagéo do cliente. 62,2 25,5 12,3
6. Coleta e documenta, de maneira precisa, o histdrico relevante dos clientes em cada etapa de vida e do ciclo de vida familiar, usando 80,1 15,7 42
outras informagdes colaterais, se necessario.

7. Realiza e documenta, com precisdo, 0s exames fisicos apropriados ou centrados no sintoma dos clientes de todas as idades 81,3 14,9 3,7
(incluindo triagens do desenvolvimento e comportamentais, exames fisicos e avaliagdes de sadde mental).

8. Identifica fatores de risco de satide e psicossociais de clientes de todas as idades e familias em todos as fases do ciclo de vida familiar. 83,7 14,2 2,0
9. Realiza o diagnéstico diferencial entre condi¢des agudas, cronicas e de risco de vida. 79,3 14,9 54
10. Planeja estratégias de triagem e diagnosticas fazendo uso apropriado da tecnologia como ferramenta, considerando os custos, 72,0 19,8 8,2

riscos e beneficios para os clientes.
c. Gestéo do cuidado: prestacéo do cuidado

11. Presta cuidados consistentes de acordo com o0 que esta estabelecido nos guias clinicos e protocolos. 87,3 10,7 1,9
12. Presta cuidados de maneira que respeita e promove a diversidade cultural. 88,8 9,6 1,6
13. Comunica-se de maneira efetiva, abordando os achados clinicos, o diagndstico e as intervengdes terapéuticas. 89,5 8,6 1,9
14, Determina as opgdes de cuidados e formula um plano terapéutico em colaboragdo com os clientes, considerando suas expectativas 85,2 11,8 3,0
e crengas, as evidéncias disponiveis e a relagao custo-beneficio das intervencoes.

15. Incorpora os principios de qualidade e seguranca do paciente a pratica clinica. 91,7 6,5 18
16. Inicia um plano terapéutico, realizando intervengdes farmacoldgicas e néo farmacoldgicas, tratamentos ou terapias. 76,9 14,2 8,9
17. Prescreve medicamentos dentro de seu ambito de acdo (regulamentagdes e protocolos/programas nacionais). 52,8 16,0 31,2
18. Monitora o progresso do cliente, avaliando e ajustando o plano terapéutico de acordo com suas respostas. 81,7 10,8 75
19. Adapta intervencdes para conseguir responder as necessidades das pessoas e familias no envelhecimento, em transicées da vida, 83,0 11,9 5,1

em situagdes de comorbidade, e considerando as situagdes psicossocial e financeira.

20. Desenvolve um plano de cuidados paliativos e de final de vida, de maneira apropriada. 75,8 131 11
Dominio - Etica 86,7 10,5 28
21. Cria um ambiente terapéutico que permite que os clientes discutam liviemente suas questdes de satde. 82,4 13,5 41

22. Facilita para a familia tomar suas proprias decisées de satde. 83,4 13,0 3,6
23. Incorpora principios éticos na tomada de decisdes. 93,3 59 0,8

24. Reconhece dilemas morais e éticos e atua de maneira apropriada, se necessario. 87,8 9,6 2,5

Dominio — Colaboracéo interprofissional 82,9 13,8 2,9
25. Colabora com o resto da equipe de sadde para promover o cuidado interprofissional centrado no cliente. 91,9 18,6 54
26. Atua como consultor, aceitando encaminhamentos de profissionais da equipe de satide, agéncias da comunidade e outros 76,0 15,8 2,3
profissionais para a prestagéo de cuidados ao cliente.

27. Coordena equipes interprofissionais para a prestagdo de cuidados ao cliente. 79,3 13,5 2,7
28. Promove espagos de aprendizagem entre os membros da equipe de satide, para otimizar o cuidado do cliente. 83,9 16,1 2,5
29. Estabelece uma relagdo colaborativa com os provedores de servigos de salde e 0s servigos comunitérios. 81,3 11,8 3,1

30. Consulta e/ou encaminha os clientes a outros provedores de servicos de satde, em qualquer momento do continuum do cuidado, 85,1 13,4 54
quando a condicao do cliente ndo esté dentro do seu &mbito de acéo.

Dominio — Promogao e prevencao 85,5 11,2 34
31. Participa do desenvolvimento e da implementagao de programas de promogdo da satde em sua localidade. 81,2 11,0 3,9
32. Seleciona, implementa e avalia estratégias baseadas em evidéncias para a promogao de salde e prevencao primaria, secunddria e 85,2 9,3 29
terciéria.

33. Trabalha para empoderar individuos, grupos e comunidades, a fim de que eles adotem estilos de vida saudéveis e autocuidado. 87,8 10,7 2,3
34. Interpreta informagdes técnicas e cientificas de salde de maneira apropriada para as diferentes necessidades dos clientes. 87,0 8,9 1,9
35. Avalia as necessidades educacionais de clientes e cuidadores para prestar cuidados de satde personalizados e efetivos. 89,2 11,9 2,3
36. Treina o cliente e/ou cuidador para uma mudanca positiva de comportamento. 85,8 9,5 2,5
37. Realiza treinamento e intervencdes educativas personalizadas sobre os beneficios, as interaces e a importancia da adesdo ao 88,0 10,5 2,8
tratamento, assim como recomendagdes sobre seu acompanhamento e autogestao.

38. Realiza treinamentos e intervenges educativas personalizadas relativas as respostas pessoais a doengas, transtornos, condicdes de 86,7 15,3 6,5

salde, lesdes e fatores de risco, incluindo mudancas de estilo de vida e intervencdes terapéuticas.
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Continuacéo.
Indispensavel ou A nada~
Dominio/ Competéncia muito relevante Releov ante relevante ou nao
%) (%) se aplica
(%)
39. Desenvolve materiais educativos apropriados a linguagem e as crengas culturais do cliente. 78,2 12,5 4,0
Dominio — Enfermagem baseada em evidéncias 83,0 131 3,9
40. Incorpora resultados de pesquisa e outras formas de conhecimento para melhorar os processos e resultados da pratica. 83,5 10,4 2,4
41. Busca as melhores evidéncias para melhorar os resultados de salde. 87,2 11,2 3,0
42. Analisa guias clinicos para aplica-los de forma individual na pratica. 85,8 13,9 53
43. Implementa algoritmos, guias clinicos e linhas de acéo baseadas em evidéncias. 80,8 16,9 48
44, Atua como agente de mudanga, por meio da implementaco do conhecimento translacional e da disseminagdo de novos 78,3 13,7 3.9
conhecimentos que podem incluir apresentages formais, publicagdes, discussées informais e o desenvolvimento das melhores préaticas
clinicas ou politicas.
45, Usa estratégias efetivas para mudar a conduta profissional e da equipe de trabalho, promovendo assim a adogdo de préticas e 82,4 18,7 7,6
inovaces baseadas em evidéncias sobre o desempenho da atencéo a satde.
Dominio - Pesquisa 65,4 20,9 13,6
46. Identifica perguntas clinicas que podem ser resolvidas por meio de pesquisa. 73,7 18,4 10,0
47. Seleciona estratégias de investigaco adequadas a natureza do problema a ser estudado, tanto qualitativas como quantitativas. 71,6 251 21,8
48. Cria projetos de pesquisa que respondem aos critérios estabelecidos por agéncias de financiamento. &)1 211 14,8
49, Realiza pesquisas individualmente ou em parceria com outros. 64,1 21,3 14,0
50. Dissemina o0s achados de sua pesquisa a varios publicos, usando as modalidades adequadas. 64,7 10,4 2,7
Dominio - Lideranca 81,4 12,6 4,5
51, Distingue 0 ambito de sua pratica do resto dos profissionais da equipe de salde. 87,0 1,6 11
52. Atua de maneira autnoma e independente, manejando pacientes com diagnéstico ou ainda sem diagnéstico. 70,7 15,5 13,7
53. Documenta todos 0s aspectos dos cuidados prestados aos pacientes de acordo com o marco legal vigente. 88,6 9,4 2,0
54. Implementa estratégias para integrar e otimizar 0s processos de atengao ao paciente nas equipes de satde dentro do sistema. 84,9 12,5 20
55. Defende a criagdo de ambientes organizacionais que apoiem a seguranca dos pacientes, a pratica colaborativa e o crescimento 77,6 16,3 6,1
profissional.
56. Impulsiona a formulagdo de politicas e padrdes que contribuem para o desenvolvimento da pratica do EPA. 75,2 15,8 9,0
57. Demonstra habilidades de pensamento critico quando diante de situagdes clinicas complexas. 90,1 8,7 1,2
58. Demonstra capacidade de influéncia, usando o pensamento critico e reflexivo e justificando suas decisées de maneira estruturada 81,7 10,1 1,2
e fundamentada.
59. Avalia a relagdo entre acesso, custo, qualidade e seguranga e sua influéncia no cuidado da saude. 78,7 16,4 49
60. Analisa a estrutura organizacional, as fungGes e os recursos para melhorar a prestacéo de cuidado. 80,6 15,5 39
61. Identifica as necessidades de melhorar a prestagéo de atengdo a saude. 86,5 14 2,0
62. Identifica lacunas e oportunidades e elabora recomendacdes baseadas em evidéncias para melhorar processos e praticas. 82,8 13,1 41
63. Trabalha com as comunidades, identificando necessidades e lutando por servicos de satide que sejam capazes de atendé-las. 77,0 15,8 72
64. Formula e implementa estratégias de gestdo do conhecimento para melhorar o cuidado da satde, utilizando as tecnologias 78,1 16,6 53

apropriadas.

era indispensivel ou muito relevante. Nove com-
peténcias do grupo relativo a prestagao do cuidado
foram consideradas indispensdveis ou muito rele-
vantes, enquanto que apenas 52% dos participan-
tes consideraram a décima competéncia, “Prescreve
medicamentos dentro de seu 4mbito de a¢io (re-
gulamentagdes e protocolos/programas nacionais)”
como indispensdvel ou muito relevante.

Em relagio as competéncias pertencentes ao
dominio relativo a ética, elas foram consideras in-
dispensdveis ou muito relevantes por 82% e 93,3%
dos participantes. Nao obstante, observou-se que os
participantes com maior escolaridade consideraram
que os componentes éticos eram mais relevantes.

Quanto ao dominio de colaboragio interprofis-
sional, as seis competéncias oscilaram entre as por-
centagens 76% e 91%, consideradas indispensaveis

ou muito relevantes. A competéncia “Colabora com
o resto da equipe de satide para promover o cuidado
interprofissional centrado no paciente” apresentou
a maior porcentagem (91,9%).

No dominio da promogao e prevengio e da en-
fermagem baseada em evidéncias, 70% dos partici-
pantes avaliaram todas as competéncias como indis-
pensdveis ou muito relevantes.

No tocante ao dominio de pesquisa, 70% nao
consideraram que trés de suas cinco competéncias
fossem indispensdveis ou muito relevantes.

A anilise das 14 competéncias que compdem o
dominio da lideranga demonstrou consenso entre
os participantes com rela¢do a sua relevncia, consi-
deradas competéncias centrais para o EPA.

As cinco competéncias que nio alcangaram o
ponto de corte foram analisadas separadamente,
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considerando-se as respostas dos participantes por
escolaridade e cargo, distinguindo entre paises com

e sem EPA (Tabela 3).

Tabela 3. Porcentagem de respostas “indispensaveis ou muito
relevantes” das competéncias que néo alcangaram o ponto de
corte. Participantes de paises com ou sem EPA (p=0,35)

Com EPAem Sem EPA em

Competéncias Seus paises  seus paises

P (n= 80) (n="750)
% %

Usa sistemas tecnoldgicos para levantar dados sobre 62,5 62,1

varidveis para a avaliagdo do cliente.

Prescreve medicamentos dentro de seu &mbito de agéo 78,8 50,0

(regulamentacdes, protocolos/programas nacionais).

Cria projetos de pesquisa que respondem aos critérios 32,5 55,3

estabelecidos por agéncias de financiamento.

Realiza pesquisas individualmente ou em parceria com 37,5 66,9

outros.

Dissemina os achados de sua pesquisa a varios publicos, 41,3 67,2

usando as modalidades adequadas.

A tabela 4 apresenta a porcentagem das respostas
“indispensdveis ou muito relevantes”, de acordo com
as caracteristicas das cinco competéncias analisadas.

A competéncia “Usa sistemas tecnoldgicos para
levantar dados sobre as varidveis para a avaliagao do
cliente” nio conseguiu, em sua totalidade, ser classi-
ficada como competéncia central na pritica do EPA
(62,2%). Ao realizar a andlise desagregada por paises
com ou sem EPA, tampouco se considerou como

competéncia muito relevante e nao surgiram diferen-
cas significativas (p= 0,35) entre as respostas dos parti-
cipantes de paises com (62,5%) e sem EPA (62,1%).

Uma anilise dessa competéncia segundo a es-
colaridade dos participantes demonstrou que aque-
les com mestrado e/ou doutorado, a consideraram
mais relevante do que os demais.

Quanto ao pais, os participantes do Canadd
e Brasil a consideraram indispensdvel e muito re-
levante em 89,7% e 79,2%, respectivamente.
Participantes do México (47,2%), da Colémbia
(46,8%), do Chile (48,9%) e dos demais paises
(50,9%) nio a consideraram relevante.

Os participantes consideraram que o uso de sis-
temas tecnoldgicos para levantar dados ¢ importante
para a APS, pois facilita o processo de cuidado em
enfermagem na prdtica profissional e proporciona
agilidade aos servigos de satide na avaliagio do pa-
ciente. Ademais, também foi considerado fundamen-
tal para os campos de pesquisa. A seguir, apresentam-
se trechos das opini6es fornecidas pelos participantes.

“Cada vez mais, as instituicoes de satide, incluindo
[os] centros de atengio primdria em dreas subur-
banas e [em] algumas zonas rurais, contam com
algum computador que [permite] criar bases de

Tabela 4. Propor¢do de respostas “indispensavel ou muito relevantes” das competéncias que ndo alcangaram o ponto de corte por
caracteristicas do pais, segundo escolaridade e cargo dos participantes

Competéncias

Prescreve medicamentos  Cria projetos de pesquisa

A Dissemina os achados
dentro de seu &mbito de que respondam aos

de sua pesquisa a varios

Usa sistemas tecnolégicos

Realiza pesquisas
para levantar dados sobre LB

Caracteristicas e o acéo (regulamentacdes, critérios estabelecidos individualmente ou em o
variaveis para a avaliacao PO . publicos usando as
N protocolos/programas por agéncias de parceria com outros. A
do cliente. s ) . modalidades adequadas.
nacionais). financiamento.
% % % % %

Escolaridade

Doutorado (n=144) 60,4 67,4 58,3 67,4 68,1

Mestrado (n=379) 68,1 55,7 58,6 715 72,8

Especializacdo (n=100) 54,1 M5 40,6 50,7 50,2

Graduagdo (n=207) 59,0 44,0 51,0 59,0 59,0
Cargo

Académico (n=259) 61,4 54,1 58,3 75,7 73,7

Diretor de programa de enfermagem 75,9 59,5 65,8 81,0 78,5

(n="79)

Diretor de instituicdo de satde/chefia 62,0 52,0 55,0 66,0 66,0

alto escaldo (n=100)

Enfermeiro assistencial/ chefia 55,7 49,2 1.4 45,9 49,2

escaldo médio (n=244)

Funciondrio ministerial/ politicas 66,7 50,7 54,7 58,7 65.3

publicas/ municipios (n=75)

Outros (n=73) 67,1 56,2 56,2 68,5 67,1
Total 62,2 52,8 53,1 64,1 64,7

Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):572-84.



Cassiani SH, Aguirre-Boza F, Hoyos MC, Barreto MF, Moran L, Cerén MC, et al

dados por familias e [gerar] registros familiares
eletronicos para levantar dados, realizar o acom-
panhamento dos individuos dentro de registros e
[evitar] o uso do papel, e facilita-se 0 manejo do
registro [fazendo] com que a informagdo seja mais
acessivel e oportuna. Dessa forma, baseados nas ba-
ses de dados, os profissionais de enfermagem podem
gerar estudos epidemioldgicos, de caso-controle, de
casos vinicos, de localizagio de familias que moram
em dreas que podem ser endémicas, para localizar
Jfamilias, criancas em caso de campanhas de vaci-
nagio em massa, a informagdo é fonte para gerar
pesquisa.” (Participante 70)

“O uso de sistemas tecnoldgicos é relevante porque
eles sdo ﬁrmmmms que agi/z'zam o0s processos de
andlise da informagio que resultam do atendi-
mento aos pacientes; no entanto, serio importantes
apenas se as pessoas que os usam realmente saibam
gerenciar a informagdo, assim que, se o profissio-
nal de enfermagem ndo sabe fazer um registro no
papel, nem determinar qual é a informagio real-
mente importante do paciente, de nada servird que
haja recursos tecnoldgicos mais avangados para
avaliar [o] paciente.” (Participante 83)

Outro aspecto mencionado foi a dificuldade de
se obterem recursos tecnoldgicos ou sua escassez.
Muitos participantes disseram que os registros de
dados dos pacientes sio feitos manualmente, por
falta de ferramentas mais adequadas:

A coleta de dados ¢ feita por meios fisicos, tais
como os histéricos clinicos que sdo realizados
manualmente, dadas as dificuldades de aces-
so as tecnologias em zonas rurais dispersas.”
(Participante 38)

Até o presente, tudo é feito de maneira manual
e até os resultados das avaliacoes 56 sio feitas no

papel.” (Participante 39)

A competéncia relativa & prescricio de medica-
mentos dentro do 4mbito de a¢ao do EPA em geral
nao obteve consenso, pois apenas metade dos partici-
pantes a considerou indispensével ou muito relevante.

No entanto, ao realizar uma anélise desagregada entre
participantes de paises com e sem EPA, encontrou-se
que, no primeiro caso, os participantes disseram que
era uma competéncia central indispensdvel ou muito
relevante (78,8%), enquanto que os correspondentes
de paises sem EPA nio a consideraram assim (50%).

Os resultados também mostraram que quanto maior
a escolaridade do participante, maior a porcentagem da
relevincia da competéncia: doutorado (67,4%), mestra-
do (55,7%), especialista (44%) e graduagio (55,7%),
com diferencas significativas (p<0,05). Mesmo assim,
cabe considerar que, no caso daqueles com graduagao
e especializagoes, a categoria “Nao se aplica” apresentou
uma porcentagem de 17%. Porém, ao desagregar a opi-
niao pelo cargo dos participantes, no houve diferencas
estatisticamente significativas (p=0,6).

E preciso considerar que, na maioria dos pases,
enfermeiros nao tém autonomia para prescrever me-
dicamentos, dada a auséncia de regulamentagoes des-
sa atividade, o que pode ter influenciado as respostas.

Essa competéncia foi considerada relevante por
alguns profissionais porque poderia ser uma estra-
tégia para melhorar os processos clinicos na conti-
nuidade de tratamentos, além de contribuir para o
acesso universal a sadde. Contudo, os participantes
mencionaram limita¢oes a essa pritica e, ademais,
existe a necessidade de estabelecer programas na-
cionais e regulamentagio. Por outro lado, é preciso
adequar os cursos de pds-graduagio em enferma-
gem para capacitarem os profissionais:

“Seria muito relevante se fosse possivel influenciar
a legislagio para que a enfermagem de pritica
avangada pudesse fazer prescrigoes em paises latino
-americanos.” (Participante 4)

“O alcance da pritica é relativo. No entanto,
¢ essencial seguir as leis dos estados e provincias
que regem a prdtica da enfermagem por meio de
uma jurisdi¢do elou drea geogrdfica especifica.”
(Participante 129)

“No Chile, enfermeiros néo podem prescrever me-
dicamentos. No entanto, se fosse possivel mudar a
legislagdo, seria indispensdvel. Essa logica aspira-
cional néo é algo marginal, jd que, além dos médi-
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cos, no Chile, as parteiras também podem receitar
medicamentos (toda a gama de anticoncepcionais
injetdveis e orais).” (Participante 30)

“Prescrever medicamentos ¢ essencial para as enfer-
meiras de pritica avangada, pois assim poderiam
contribuir para o acesso universal & atengio em savide
e trabalbar com autonomia. Muitos paises tém en-
fermeiras de pritica avangada que prescrevem me-
dicamentos com seguranga. Elas aprenderam como
Jazé-lo.” (Participante 113)

“Necessitamos adequar nossos curriculos de gradua-
¢do e pds-graduagdo. A formagio de enfermeiros no
Brasil néo permite essa pritica.” (Participante 39)

Observou-se que em paises com regulamenta-
¢oes e leis que permitem a prescri¢io de medica-
mentos por enfermeiros ainda existem barreiras
como a falta de conhecimento por parte dos profis-
sionais e a realidade dos servigos de satde que difi-
cultam o exercicio profissional.

Alguns participantes consideraram que a pres-
cri¢ao de medicamentos nao é competéncia dos en-
fermeiros. E possivel que nio tenham compreendi-
do a prescri¢io como uma competéncia relevante ao
EPA devido ao tipo de conhecimento que possuem,
a limitagao das legislagoes nacionais sobre o exerci-
cio profissional e a realidade dos servigos de saide.

“Nio prescreve[m] medicamentos, mas a compe-
téncia do enfermeiro corresponde a informar, ex-
plicar e constatar se o usudrio entendeu todos os
aspectos relativos a administragdo, precaugoes e si-
nais de alarme e tirar diividas.” (Participante 79)

Atualmente, estd supostamente regulada, mas, na
realidade dos servigos, ndo acontece essa prescrigio
de medicamentos, o que limita a ampliacdo do pa-
pel do enfermeiro.” (Participante 31)

Na anilise das competéncias de pesquisa que nao
alcangaram mais de 70% de consenso, a competén-
cia “Cria projetos de pesquisa que respondem aos
critérios estabelecidos por agéncias de financiamen-
to” foi considerada relevante por 32,5% dos parti-
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cipantes de paises com EPA e 55,3% daqueles sem
EPA. Nesse caso, também foi observado que quanto
maior a escolaridade dos participantes, maior a rele-
vancia atribuida as competéncias de pesquisa.

Ao desagregar por cargo, demonstrou-se que,
para diretores de programas e académicos, essas
competéncias foram consideradas, na sua maior
parte, relevantes, ainda que nao tenham alcanga-
do o ponto de corte. Mesmo assim, observou-se
que quanto maior a escolaridade dos participantes,
maior a relevincia dada a essas competéncias; em
nivel de mestrado, essa porcentagem foi de 58,6%,
enquanto que, para doutorado, foi de 58,3%, espe-
cializagoes, 40,6% e graduacio, 51,0%.

A competéncia “Realiza pesquisa individual-
mente ou em parceria com outros’ tampouco obte-
ve consenso como indispensdvel ou muito relevante
(64,1%), apesar de surgirem diferencas substantivas
por cargo: para os académicos (75,5%) e diretores de
programa (81%), ela foi considerada mais relevante
(»=0,000). Ao analisar os resultados por escolaridade,
quanto maior o nivel, maior a relevincia atribuida.

A competéncia “Dissemina os achados da pes-
quisa, usando as modalidades adequadas” tampouco
alcancou um consenso de 70%, e observaram-se al-
gumas diferencas por grupo: 41,3% dos participantes
de paises com EPA e 67,2% dos sem EPA a conside-
raram indispensdvel e muito relevante. Quanto a es-
colaridade, a maioria dos participantes considerou-a
mais relevante. No caso das respostas de académicos
e diretores de programas de enfermagem, a compe-
téncia alcancou o ponto de corte para ser considerada
central, com 73,7% e 78,5%, respectivamente.

No dominio da pesquisa, a competéncia “Cria
projetos de pesquisa que respondem aos critérios
estabelecidos por agéncias de financiamento” re-
sultou em dificuldades de interpretacio dos par-
ticipantes, que a consideraram como relevante ou
menos relevante segundo suas préprias experién-
cias, e nao necessariamente como uma competén-
cia central para a APS.

Alguns participantes disseram que criar projetos
de pesquisa era indispensdvel para o exercicio profis-
sional; no entanto, alguns participantes expressaram
que os profissionais poderiam fazer uso de pesquisas
e nao necessariamente produzi-las.
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“Se 0 grau académico do EPA fosse [de] especialis-
ta, a resposta seria relevante; se fosse [de] mestrado
seria muito relevante e se fosse de doutorado, seria
indispensdvel.” (Participante 21)

“Nem todos os projetos sdo passiveis de financia-
mento, mas sio sim muito relevantes para o exerci-
cio profissional.” (Participante 8)

“Penso que sdo importantes. Porém, os clinicos
Penso q tantes. P /
podem fazer uso das pesquisas em vez de produzi
-las.” (Participante 10,
/

Contudo, alguns participantes mencionaram
dificuldades relativas a formagao profissional, a
carga hordria de trabalho inadequada e aos recur-
sos limitados para o desenvolvimento de projetos,
especialmente no caso das agéncias de financia-
mento. Outros destacaram que o desenvolvimento
de pesquisas poderia distrair os enfermeiros de sua
prética profissional.

“Falta preparacio para a pesquisa, além de pre-
paragio e experiéncia com a solicitagdo de finan-
ciamento e experiéncia com o desenvolvimento de

pesquisa de qualidade.” (Participante 17)

“... mas acredito que seria distrai-los de seu objeti-
vo principal.” (Participante 4)

“Nio ¢é tio factivel, a logistica passa por muitos
[filtros burocriticos e politicos e, além disso, a so-

brecarga de trabalho impede seu desenvolvimento.”

(Participante 37)

A competéncia “Realiza pesquisas individual-
mente ou em parceria com outros’ mostrou que o
trabalho em equipe facilita a prdtica dos enfermei-
ros na APS.

Os participantes que consideraram a realizagao
de pesquisa como competéncia central destacaram a
importancia do trabalho em equipe para fortalecer
a prética profissional.

A pesquisa em grupo é mais efetz'wz porque se ana-
lisa um problema e se investiga a partir de diferen-

tes perspectivas, é z'nega'vel que pesquisar é essen-
cial.” (Participante 14)

“E importante realizar pesquisas interdisciplinares
e interinstitucionais.” (Participante 17)

Quanto aos dados qualitativos da competéncia
<« . . . .

ssemina os achados de sua pesquisa a diversos
Dissemin hados d pesqui diver
puablicos, usando as modalidades adequadas”, os
participantes a consideraram importante, mesmo
que ainda esteja em desenvolvimento.

A pesquisa, para que cumpra seu dever, deve ser di-
vulgada, os achados precisam ser publicados e apre-
sentados em eventos cientificos. Em relagdo a priti-
ca avangada, ainda é incipiente.” (Participante 8)

Discussao

Este trabalho apresenta um conjunto de competéncias
centrais para o EPA, estabelecido com o consenso de
participantes de 31 paises da regido das Américas. A
escolaridade dos participantes foi semelhante aquela
encontrada no estudo de Sastre-Fullana,"® que con-
sultou 45 especialistas com mestrado (41%) e dou-
torado (20%). A falta de um consenso internacional
sobre a defini¢do exata das competéncias associadas
as fungoes do EPA motivou a realizagio de estudos
para que que estas possam ser definidas."”

A literatura identifica que os dominios: prdticas
baseadas em evidéncias; raciocinio clinico; autono-
mia da prética; consultoria; lideranca clinica e pro-
fissional; educacio e docéncia; colaboracio e relagoes
interprofissionais; pratica ética e legal; gestao de qua-
lidade e seguranca; gestao de cuidados; promogao da
satide; comunicagao; competéncia cultural; ativismo;
e gestao de mudanga sdo competéncias centrais do
EPA."9 Esses dominios sio parecidos aqueles estabe-
lecidos pela andlise aqui presente.

Ademais, a pesquisa de Sastre-Fullana’® estabele-
ceu um conjunto de competéncias do EPA por meio
de consensos entre especialistas, demonstrando que a
prética baseada em evidéncias e a lideranga clinica e
profissional sdo elementos que se destacam na pratica
da enfermagem. Ademais, o dominio relativo a pes-
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quisa foi considerado essencial e diferenciado para a
EPA em relagio a outros niveis de enfermagem.

Neste trabalho, o dominio da ética seguido pelo
da promogao, prevencio e enfermagem baseada na
evidéncia apresentaram os maiores resultados quan-
to a relevincia. A pratica baseada em evidéncias, a
colaboragio interprofissional e a gestao do cuidado
foram consideradas centrais em outros estudos, com
resultados semelhantes aos do presente estudo.®

Quanto ao dominio de gestao do cuidado, a
prescricdo de medicamentos nio foi considerada
indispensdvel ou muito relevante pela maioria dos
participantes, diferente do que foi apresentado em
um relatério’™ que demonstra o papel crescente
do EPA na prescri¢ao de medicamentos. Em paises
como a Austrdlia, o Canadd, os EUA, a Irlanda e o
Reino Unido, enfermeiros estao autorizados a recei-
tar medicamentos e, em outros, como a Finl4ndia,
essa pritica estd sendo implementada.

Os EUA foram o primeiro pais a incluir a compe-
téncia de prescricio de medicamentos para os enfer-
meiros, seguidos pela Austrilia, Canad4 e Inglaterra.
Essa pratica requer mudangas legislativas dentro dos
paises, o que pode ser uma dificuldade para a realiza-
¢ao das fungoes avangadas de enfermagem.

O fato de a competéncia da prescri¢io de medi-
camentos nao ter sido considerada indispensdvel ou
muito relevante pode sugerir que a compreensao dos
participantes se limitou a situa¢ao atual de alguns pai-
ses que limita essa prética exclusivamente a médicos.
Ademais, pode faltar clareza sobre o papel do EPA.

Dessa maneira, para poder realizar a prescri-
¢ao de medicamentos, é preciso que tanto os paises
como os 6rgaos regulamentadores estabelecam pro-
gramas e regulamentagées especificas.

Outro achado deste trabalho refere-se a autono-
mia do EPA; somente quatro participantes afirma-
ram que niao concordavam com essa competéncia.
O estudo de Sastre-Fullana"® também aborda a
importincia das competéncias que destacam a au-
tonomia profissional, a capacidade de influenciar
e orientar outros profissionais, prestar consultoria
quando requisitada, prestar cuidados translacionais
e trabalhar na defesa e orientacao de usudrios em
seu processo assistencial, destacando que a autono-
mia deve estar regulamentada e enquadrada na APS.

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):572-84.

O dominio da lideran¢a apresentou um grau
de relevancia superior a 80% como competéncia
indispensdvel e muito relevante, o que corrobora

1617 que enfatizam a

o achado de outros estudos'
autonomia e a lideranga no trabalho em equipe, a
articulagio e o encaminhamento de pacientes nos
servicos de satde e o papel desempenhado na equi-
pe interprofissional.

O estudo de Nieminen e colaboradores"” so-
bre enfermeiros assistenciais especialistas definiu
as seguintes competéncias centrais: assisténcia di-
reta, consulta, lideranga, colaboragio, coaching,
ética, tomada de decisoes e pesquisa. O dominio
ético alcanga um nivel elevado como indispensai-
vel ou muito relevante, semelhante aos achados
de outros estudos.!

No caso do presente artigo, os participantes nao
consideraram o uso de sistemas tecnoldgicos para le-
vantar dados e conduzir avaliagoes uma competéncia
relevante ao EPA, diferentemente de outros estudos
que demonstraram a importincia e relevincia desse
aspecto dentro das competéncias centrais.®**

A informadtica e o conhecimento sobre sistemas
tecnolégicos deveriam ser competéncias centrais
da prdtica profissional da enfermagem, pois o de-
senvolvimento de competéncias de enfermagem
em informdtica, entre outros, promove, melhora
e facilita a colaboragao e a integra¢io com outras
profissoes.* 21

Finalmente, para se implementar a EPA, é preci-
so definir as competéncias centrais para sua forma-
40, além de conhecer as experiéncias de outros pai-
ses. Considerando que a maioria das competéncias
analisadas neste estudo foram consideradas relevan-
tes pelos participantes, seria possivel utiliz-las, de-
pois que acordadas e contextualizadas em cada pais.

A literatura cientifica expoe os beneficios da
implementagao da EPA. No entanto, existem bar-
reiras 4 ampliacao do papel de enfermeiros que in-
cluem a auséncia de protecio do titulo do EPA, a
falta de clareza sobre o papel, as barreiras financeiras
em relagio ao saldrio e reembolso, as variagoes na
formulacio, as regulamentacoes desnecessariamente
restritivas e a resisténcia de outras partes interessa-
das. Todas esses fatores sio freios a implementa¢io

de novas funcées nos ambientes clinicos.??
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Apesar dessa situagio, a formagio de enfer-
meiros com vistas & ampliacao de seu papel na
APS é um aspecto crucial e deve receber a mesma
prioridade outorgada aos componentes regulaté-
rios e politicos.

A maioria dos participantes avaliaram a relevan-
cia das competéncias a serem consideradas como
competéncias centrais da EPA na APS, com base
na realidade atual do papel dos enfermeiros, o que
pode ter influenciado os resultados.

E possivel que tanto o desconhecimento da fun-
¢io como a falta de clareza sobre o papel tenham
enviesado as respostas e que a definigio apresentada
no instrumento nio tenha sido suficientemente cla-
ra para muitos participantes.

Outra limitagao deste estudo refere-se a hetero-
geneidade da amostra de participantes em termos
de tamanho e distribuicao por pafs, pois a partici-
pacdo foi bastante desigual. No entanto, o estudo
coletou comentdrios e opinides importantes para a
formacdo do EPA na regiao.

Pioneiro no tema, o presente estudo contri-
bui para a recente discussao sobre a formagao e as
competéncias centrais dos enfermeiros de APS na
América Latina. Contudo, essas competéncias de-
vem se enquadrar em um contexto especifico e ser
regulamentadas pela legislagao de cada pais ou con-
texto onde serd implementado o papel ampliado de
enfermeiros na aten¢do primdria de satde.

Conclusao

Este estudo apresenta um conjunto de competén-
cias centrais do enfermeiro de prética avancada e
contribui para a discussio sobre sua formagio no
contexto da atengdo primdria de saide. Um grupo
representativo de enfermeiros de 31 paises da re-
giao das Américas, com cargos diversos, analisou as
competéncias apresentadas e classificaram 59 como
competéncias centrais. E possivel que a falta de cla-
reza sobre o seu papel tenha contribuido para uma
andlise baseada na atual atuagao e regulamentagao,
e nao uma visao ampliada do papel. A andlise des-
sas competéncias a partir das especificidades de cada
pais poderia produzir outros resultados.
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