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RESUMO

Objetivos: descrever a operacionalizacdo das etapas do modelo proposto pela Organizacdo
Pan-Americana da Saude para aimplantagéao de praticas avangadas de enfermagem em servigos
da Atencéo Priméria a Saude. Métodos: estudo metodoldgico, de abordagem qualitativa,
realizado em um sistema local de satde localizado na zona sul do municipio de Sao Paulo.
Foram seguidas as seis primeiras etapas do modelo: 1) melhorar os resultados de saude; 2)
identificar os interessados; 3) determinar as necessidades de satde ndo atendidas; 4) identificar
prioridades e metas para introduzir as praticas avancadas de enfermagem na Atencéo Primaria
a Saude; 5) definir as praticas avancadas de enfermagem em cuidados primarios de saude;
6) planejar as estratégias de implementacdo. Resultados: em cada etapa, foram descritas
os objetivos, as estratégicas metodoldgicas e a operacionalizagdo. Considerag¢des Finais:
o modelo mostrou-se eficaz para apoiar o processo de desenvolvimento e implantagao da
pratica avancada de enfermagem no sistema local estudado.

Descritores: Pratica Avancada de Enfermagem; Profissionais de Enfermagem; Atencao
Primaria a Saude; Recursos Humanos de Enfermagem; Mao de Obra em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to describe the operationalization of the steps of a model proposed by the
Pan American Health Organization for implementing advanced practice nursing in Primary
Health Care services. Methods: a methodological study, with a qualitative approach, carried
out in a local health system located in southern Sdo Paulo. The first six steps of the model
were followed: 1) improve health outcomes; 2) identify stakeholders; 3) determine unmet
health needs; 4) identify priorities and goals to introduce advanced nursing practices in
primary health care; 5) define advanced practice nursing in primary health care; 6) plan
implementation strategies. Results: in each step, the objectives, methodological strategies
and operationalization were described. Final Considerations: the model proved to be
effective to support the process of development and implementation of advanced practice
nursing in the local system studied.

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Nurse Practitioners; Primary Health Care; Nursing
Staff; Health Workforce.

RESUMEN

Objetivos: describir la operacionalizacion de las etapas del modelo propuesto por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud para laimplementacién de practicas avanzadas de
enfermeria en los servicios de Atencion Primaria de Salud. Métodos: estudio metodolégico,
con enfoque cualitativo, realizado en un sistema local de salud ubicado en el sur de la ciudad
de Sao Paulo. Se siguieron los primeros seis pasos del modelo: 1) mejorar los resultados
de salud; 2) identificar a las partes interesadas; 3) determinar las necesidades de salud
insatisfechas; 4) identificar prioridades y objetivos para introducir practicas avanzadas de
enfermeria en la Atenciéon Primaria de Salud; 5) definir practicas avanzadas de enfermeria
en la atencién primaria de salud; 6) estrategias de implementacién del plan. Resultados:
en cada etapa se describieron objetivos, estrategias metodolégicas y operacionalizacion.
Consideraciones Finales: el modelo demostrd ser efectivo para apoyar el proceso de desarrollo
e implementacion de la practica avanzada de enfermeria en el sistema local estudiado.
Descriptores: Enfermeria de Practica Avanzada; Enfermeras Practicantes; Atencién Primaria
de Salud; Personal de Enfermeria; Fuerza Laboral en Salud.

D) |
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INTRODUCAO

As praticas avancadas de enfermagem (PAE) sdo reconhecidas
mundialmente, entretanto ndo comportam uma Unica definigao.
PAE é um termo“guarda-chuva”que engloba as atividades desem-
penhadas por enfermeiros generalistas que realizaram formacgao
avanc¢ada em nivel de pés-graduacéo e utilizam conhecimentos
aprofundados para tomar decisdes clinicas complexas, buscan-
do atender as necessidades de saude de individuos, familias e
coletividades™.

O Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) define o en-
fermeiro de pratica avangada (EPA) como aquele “que adquiriu
base de conhecimento especializado, habilidades complexas
de tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica
expandida, cujas caracteristicas sdo moldadas pelo contexto ou
pais em que é credenciado para a pratica. O nivel de Mestrado
é recomendado”®,

As primeiras experiéncias de PAE se concentraram no Canadé e
nos Estados Unidos da América. Mais recentemente, sua expansao
tem sido observada em diferentes paises®. Inicialmente, a PAE
foi utilizada como resposta para problemas de fixacdo da forca de
trabalho em éreas remotas e rurais, mas hoje tem sido utilizada
principalmente para ampliar o acesso aos servicos de saude e
atender as lacunas assistenciais nas redes de atencao a saide®®.

Os resultados obtidos pelas experiéncias internacionais reve-
lam a complexidade do processo de formacéo, desenvolvimento,
implementacao e avaliacdo das PAE em diferentes sistemas locais
de saude (SILOS) e deixam evidentes os desafios e as barreiras
que precisaram ser superados para adogao desse modelo. En-
tretanto, também ficam claros os beneficios decorrentes de seu
desenvolvimento e implantacdo, como ampliacdo do acesso aos
servicos, reducdo de custos, aumento da qualidade assistencial
e melhoria dos desfechos assistenciais®®.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) vem incenti-
vando paises da regido da América Latina e Caribe a desenvolver
e implementar PAE em seus sistemas de salude no cenario da
Atencdo Primdria a Saude (APS). Em 2018, publicou o documento
“Ampliacéo do papel dos enfermeiros na Atengédo Primdria a Saude”,
em que evidenciou o papel da enfermagem e sua potencialidade
para a melhoria do acesso aos servicos de saude e o alcance da
cobertura universal nos paises da regidao”. A publicacdo desta-
cou a importancia e as estratégias para o desenvolvimento, a
implementacéo e a avaliacdo das PAE, assim como o perfil de
competéncias necessario, os percursos formativos e as estraté-
gias de implementacéo e avaliacao, para que os paises tenham
ferramentas e sejam impulsionados a adotar as PAE em seus
sistemas de saude.

O documento” apresentou ainda uma proposta de desen-
volvimento, implantacdo e avaliacdo das PAE, formulada por
Oldenburguer et al. (2017)®, desenvolvida com base na proposta
de Bryant-Lukosius e DiCenso (2004)®, conhecida mundial-
mente como estratégia PEPPA (Participatory, Evidence-based,
Patient-focused Process for Advanced Practice Nursing role develo-
pment, implementation, and evaluation). Esta estratégia tem sido
implementada por diferentes paises’®'? e recentemente esta
sendo utilizada pelo Chile para o processo de desenvolvimento
e implementacao das PAE"?,
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No Brasil, a discusséo é relativamente recente, porém é de
grande relevancia para o contexto brasileiro e deve ser estimu-
lada para que alcance os sujeitos estratégicos do setor saude e
da enfermagem, tendo em vista as necessidades de saude nos
territérios, especialmente as ndo atendidas, as lacunas assistenciais
na APS e no Sistema Unico de Sadde (SUS) e a forca de trabalho
em saude e enfermagem existentes no pais‘+'9,

Estudo recente mapeou as PAE na APS em um municipio
brasileiro, revelando a necessidade de modelos de formacao
especificos para formacao desses enfermeiros, assim como me-
canismos de regulacgao e credenciamento profissional. A APS foi
considerada um contexto potente para o desenvolvimento dos
papéis profissionais dos EPA!®),

Assim, considerando os desafios para o cendrio nacional, o
presente estudo orientou-se pela seguinte pergunta de pes-
quisa: como operacionalizar o modelo proposto pela OPAS de
implementacédo e o desenvolvimento das PAE em servicos da
APS brasileira?

OBJETIVOS

Descrever a operacionalizacdo das etapas do modelo proposto
pela OPAS para a implantacdo de PAE em servicos da APS.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa (CEP) das instituices envolvidas. Foram
observados todos os preceitos éticos que envolvem pesquisa
com seres humanos, de acordo com a Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Pesquisa.

Referencial teérico-metodoldgico

O modelo de desenvolvimento e implementacao das PAE, pro-
posto pela OPAS (2018)", fundamentou o percurso do presente
estudo. Trata-se de um modelo adaptado da estratégia PEPPA,
proposta por Bryant-Lukosius (2004)®, e estd em consonancia
com a linha da OPAS de recursos humanos para o acesso universal
e cobertura universal de saude.

A estratégia PEPPA é um processo participativo, baseado em
evidéncias e focado no paciente, utilizado para desenvolver, imple-
mentar e avaliar o papel da PAE. Esta ferramenta permite identificar
as barreiras e os facilitadores do processo de implementacgao das PAE,
assim como realizar a avaliacdo dos papéis dos EPA, em diferentes
contextos, para atender as necessidades de saude locais e apoiar o
planejamento de recursos humanos em saude”®, Esta organizada
em nove etapas interativas”®, que devem ser realizadas preferen-
cialmente em sequéncia, conforme apresentado no Quadro 1.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo metodolégico, de abordagem qualita-

tiva, que em seu percurso metodoldgico utilizou o COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research (COREQ)!"”.
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Quadro 1 - Descricdo do modelo de desenvolvimento e implementacdo das praticas avancadas de enfermagem, proposto pela Organizacdo Pan-Ame-
ricana da Saude

Etapas Descricao
Melhorar os resultados de satide do Nesta etapa, deve-se identificar a populagdo com maior necessidade de a¢des de APS, ou seja,
1a paciente, desenvolvendo recursos identificar os pacientes que serdo foco das etapas subsequentes. A OPAS recomenda que as a¢des
humanos em enfermagem para nacionais sejam direcionadas as popula¢des mais vulneraveis e com menor acesso aos servicos de
promover a saude universal saude.
A OPAS recomenda que os paises desenvolvam uma rede colaborativa pan-americana para iniciar as
discussoes sobre o papel e as estratégias de implementacédo das PAE nos cendrios nacionais, trocando
experiéncias e apoiando-se mutuamente. Nacionalmente, devem identificar todas as partes interessadas
22 | Identificar interessados e relacionadas as PAE, adotando uma perspectiva interprofissional e ampliada, com a participacéo dos
conselhos profissionais de diversas categorias de saude, sindicatos, universidades e decisores politicos e
estratégicos. O grupo deve ser capaz de compreender claramente o papel das PAE e sua capacidade em
atender as necessidades de saude prioritarias da populagao.
. . Avaliar as necessidades de salide em geral, especialmente as ndo atendidas, para identificar o foco
32 Derterm|~nar a ngceSSIdades de prioritario das agdes dos EPA e para que suas praticas sejam direcionadas e intensificadas para as
saude nao atendidas - R
necessidades prioritdrias.
Identificar prioridades e metas para | Os dados coletados nas etapas precedentes devem determinar e possibilitar a identificacdo das
4a introduzir as praticas avancadas de necessidades de saude prioritarias, assim como as principais barreiras e os facilitadores, para a
enfermagem na Atencdo Primaria implantacao das EPA. As partes envolvidas devem estabelecer metas e objetivos mensuraveis para o
aSaude processo de implementacéo e posterior avaliagao.
Definir as acdes a serem realizadas para alcancar as metas elaboradas na etapa anterior, tracando
estratégias, alternativas e solu¢des para seu alcance. A OPAS destaca que cada pais deve ser
Definir as praticas avangadas responsavel pela definicdo das funcdes e do escopo de prética dos EPA, com base em seu contexto e
52 | de enfermagem em cuidados suas necessidades, evitando a sobreposi¢do com as demais categorias de enfermagem ja existentes.
primérios de saude Recomenda-se que seja definido, adotado ou até mesmo elaborado um perfil de competéncias para
a atuacao dos EPA, para monitorar, avaliar e comparar as atua¢des e os impactos na América Latina e
no Caribe.
Nesta etapa, os paises que buscam a implementacao das PAE devem possibilitar e potencializar a
coalisao de liderancas entre as associacoes profissionais de enfermagem, estabelecendo consensos
sobre os papéis e o escopo de pratica dos EPA, além da clara explicitacdo de como irdo potencializar
6 Planejar as estratégias de e qualificar a assisténcia a salide no ambito da APS. Dessa forma, as liderangas terao condicoes de
implementacao defender a implementacéo das PAE e seu papel, identificando os recursos necessarios. Para isso, é
necessario criar estratégias de regulagéo profissional, além de diretrizes e legislagdes que possibilitem
e amparem a pratica dos EPA, sendo fundamental a existéncia de corpo docente especializado para
sua formacao profissional.
Identificar cursos de pds-graduagao em enfermagem e instituicoes com condi¢oes de serem as
primeiras a desenvolver cursos orientados por um curriculo baseado em competéncias para a
Iniciar o plano de implementac¢ao formagao em PAE. Concomitantemente, devem ser elaboradas diretrizes, legislagoes, protocolos
72 | dafuncao de enfermeiro de prética e estratégias de regulacgao profissional que funcionem como guia para o desenvolvimento e a
avanc¢ada implementacéo do EPA. Os paises devem garantir os recursos necessarios para a formacéo e a pratica
profissional desses enfermeiros, buscando compartilhar, por meio de evidéncias, a efetividade do
processo de implementacéo.
A OPAS ratifica seu papel como apoiadora do processo de avaliagao da implementagao das PAE,
. " . desenvolvendo pesquisas que revelem as evidéncias sobre esse processo, para que os formuladores
Avaliar os papéis dos enfermeiros o - . . - . .
82 de préatica avancada de politicas tenham elemgntos para tgm?r decisbes estra'geglcas. No nivel nacional, 0s paises tamtzem
devem desenvolver pesquisas de avaliacdo sobre os papéis dos EPA e o processo de implementacao
das PAE.
Realizar monitoramento de longo _— . . s . .
s . Esta ultima etapa consiste em um processo continuo de avaliacdo e monitoramento das acoes dos
92 | prazo das fungdes do enfermeiro de EPA
pratica avancada ’

APS - Atengdo Primdria a Saude; OPAS — Organizagédo Pan-Americana da Saude; PAE - prdticas avangadas de enfermagem; EPA — enfermeiro de prdtica avangada.
Fonte: OPAS (2018)".

Procedimentos metodolégicos

e desenhos metodoldgicos foram empregados e sdo apresentados
na secdo Resultados.

Este estudo integrou uma pesquisa que buscou desencadear

o processo de desenvolvimento das PAE na APS, para sua futura
implementacdo em um SILOS. Centra-se na descri¢ao do processo
deimplementacao de seis das nove etapas propostas pelo modelo.
Visando alcancgar os objetivos de cada etapa, diferentes ferramentas

Cenario do estudo

Neste estudo, o SILOS é formado por parte dos servicos mu-
nicipais de satde localizados no territério, sob responsabilidade
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da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS/SP), mais
especificamente a Supervisao Técnica de Saude de Campo Limpo
eVila Andrade (STSCL) da Coordenadoria Regional de Satde Sul
(CRS-Sul), situada na zona sul do municipio.

Desde 2001, a gestdo dos servicos de saude dessa supervi-
sdo é compartilhada entre a SMS/SP e a Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (SBIBAE), por meio do
Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS). A parceria
visa apoiar iniciativas governamentais na area da saude para o
fortalecimento do SUS, mediante coordenacdo, implantacéo e
desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Assim, 0 SILOS é composto por 13 Unidades Basicas de Saude
(UBS) e uma Assisténcia Médica Ambulatorial/UBS Integrada,
que juntas agregam 87 equipes de Saude da Familia (eSF), 30
equipes de saude bucal (eSB) e 06 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). E responsavel ainda por uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), dois Servicos de Assisténcia Médica Ambula-
torial (AMA), um servico de Assisténcia Médica Especializada em
Pediatria (AMAE Pediétrica), trés Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e dois Servicos Residenciais Terapéuticos.

A SBIBAE realiza a contratacao de profissionais, 0 acompanha-
mento do trabalho das equipes, a capacitacdo dos trabalhadores e
o aprimoramento da assisténcia prestada, por meio de um contrato
de parceria. Conta com 13.197 profissionais ativos, sendo que o
IIRS representa 25% da sociedade, com 3.313 profissionais, dos
quais 1.903 atuam na parceria com a SMS/SP. Os profissionais da
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
representam 30% (570) dessa forca de trabalho!®,

Etapas do trabalho

As seis primeiras etapas da estratégia PEPPA referem-se aos
processos de diagndstico situacional e planejamento e podem

Miranda Neto MV, Almeida LY, Bonfim D, Rewa T, Oliveira MAC.

ser utilizadas em outros contextos semelhantes ao estudado. Ja
as etapas sete, oito e nove dependem de decisbes estratégicas
em nivel nacional, extrapolando as possibilidades desta inves-
tigacado. Ressalta-se que os titulos das etapas foram adaptados
aos objetivos do presente estudo, embora a finalidade de cada
uma delas tenha sido preservada, de acordo com o documento
original (OPAS, 2018)”, conforme apresentado na Figura 1.

Caracterizagao do perfil epidemiolégico e descricao do

Etapa1 modelo atual de atendimento no sistema local de satde
Etapa2 Iden.tlflcagao das partes interessadas e recrutamento dos

participantes

Identificacdo de necessidades de satide e de um novo modelo
Etapa3 .

de cuidado

Identificacdo de prioridades e metas para apresentar o papel
Etapa 4 . e

dos enfermeiros de prética avancada

Definicao dos papéis dos enfermeiros de pratica avancada do
Etapa 5 .

novo modelo de atendimento
Etapaé Planejamento de estratégias para a futura implementacao das

praticas avancadas de enfermagem no sistema local de satide

Figura 1 - Etapas do processo de implementacdo operacionalizadas na
pesquisa original

RESULTADOS

Os resultados do percurso metodolégico e operacional rea-
lizados nesta investigacdo foram reunidos no Quadro 2, que
apresenta o titulo de cada etapa, seus objetivos, estratégica
metodolégica e operacionalizacdo.

Quadro 2 - Descricao do percurso metodolégico e operacional do estudo de acordo com as etapas do modelo proposto pela Organizacdo Pan-Ame-

ricana da Saude”

Primeira etapa: Caracterizagao do perfil epidemiolégico e descricio do modelo atual de atendimento no sistema local de satde

Objetivo

Estratégias metodoldgicas

1. Tracar o perfil epidemiolégico da populagéo do sistema local de
saude;
2. Descrever o modelo de atendimento a saude ofertado.

1. Pesquisa documental e anélise dos dados dos relatérios disponiveis
nos bancos de dados e paginas oficiais da SMS, SBIBAE e da Rede Nossa
Séo Paulo.

Operacionalizacao

indicadores dos 96 distritos do municipio.

Foram coletados dados epidemioldgicos secundarios disponibilizados pelos sistemas de informacéo oficiais do municipio de Sdo Paulo no Boletim
Saude em Dados da Coordenacao de Epidemiologia e Informacao, da SMS e da SBIBAE:

a) Indicadores de producao e qualidade assistenciais disponiveis no painel de monitoramento de indicadores e dados das unidades de saude
(gerenciadas pela instituicdo) do ultimo ano ou da ultima versao disponivel.

b) Dados do Mapa da Desigualdade (2018)""?, elaborado pela Rede Nossa Séo Paulo que, desde 2012, apresenta anualmente um estudo sobre os

Segunda etapa: Identificacao das partes interessadas e recrutamento dos participantes

Objetivos

Estratégias

1. Envolver as partes interessadas no processo de desenvolvimento e
implementacédo das PAE no SILOS.

1. Recrutamento profissionais de diferentes instancias, com o
envolvimento de profissionais de satde, representantes de érgaos
de classe de enfermagem e medicina, administradores de saude e
agéncias governamentais que participam da gestao do sistema de
saude, além de representantes de usuarios e familias.

Continua
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Continuagao da Quadro 2

Operacionalizacao

Realizou-se a identificagao de todas as partes potencialmente interessadas (stakeholders) no processo de desenvolvimento e implementagdo das PAE no
SILOS. Para isso, foi feito o convite de participagao nas oficinas de trabalho a cada um dos interessados. Essa abordagem foi realizada individualmente por
telefone, mensagens por aplicativo ou e-mail.

Foram convidados representantes das seguintes instancias: Supervisao Técnica de Saude de Campo Limpo e Vila Andrade; Coordenadoria Regional de
Saude Sul; SMS; Area de Enfermagem da SMS; Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo diretamente envolvido no Grupo de Trabalho de Préticas
Assistenciais de Atencdo Basica; Conselho Gestor da Supervisao Técnica de Satide de Campo Limpo e Vila Andrade; SBIBAE; e Gestéo da SBIBAE.
Participaram ainda representantes de diferentes categorias profissionais vinculados ao Instituto Israelita de Responsabilidade Social, a saber: gerente da
Area Técnica de Atencio Primaria e Redes de Salide; coordenadora, médico de familia e comunidade e enfermeiro da Area de Apoio Técnico da Atencdo
Basica; coordenadores de saiide dos servicos de ESF gerenciados pela instituicao; um representante dos enfermeiros séniores das equipes da ESF; um
representante de enfermeiros plenos das equipes da ESF.

Terceira etapa: Identificacao de necessidades de satide e de um novo modelo de cuidado

Objetivos Estratégias

1. Caracterizar as necessidades de saude da populacdo, captar a
percepcao do fendmeno pelos interessados e analisar as forcas e as
limitacdes do modelo atual de cuidado para atender as necessidades de
saude da populagao do SILOS.

1. Realizacdo de oficina de trabalho (Oficina l), gravada e filmada, na qual
o pesquisador principal assumiu o papel de facilitador ativo, promovendo
o envolvimento dos participantes, valorizando as falas e as contribuicoes
de todos;

2. Andlise do material empirico resultante da oficina (andlise de discurso
e uso do software WebQDA)?0,

Operacionalizacao

Esta etapa envolveu a avaliacdo das necessidades de saude da populacdo, especialmente as ndo atendidas, para identificar o foco prioritario das
acoes dos EPA, de modo a direcionar suas praticas as necessidades prioritarias.

A oficina de trabalho teve duracéo de cinco horas. Foram apresentados os dados coletados na primeira etapa, para que os participantes refletissem
sobre o perfil epidemioldgico e pudessem expressar quais eram as necessidades de satide da populacdo do SILOS.

Inicialmente, os participantes foram informados sobre o objeto e os objetivos da pesquisa e, apds leitura, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em seguida, foi explicitado o objetivo especifico da oficina, qual seja, a problematizagdo do fenémeno pesquisado, neste

caso, o desenvolvimento e a implementacdo das PAE na APS. O pesquisador principal apresentou o resultado da analise dos dados quantitativos,
levantados na primeira etapa como disparador da discussdo. Buscou verificar a compreensao dos participantes sobre a temética, os problemas
relacionados, assim como os desafios e as possiblidades para resolvé-los.

Além disso, foi realizada discussao com os participantes, buscando responder as seguintes perguntas, propostas por Smith et al. (2003)?": quais sao
as necessidades de saude dos pacientes e familias? Qual é o contexto e quais as consequéncias dessas necessidades? Quais os condicionantes que
contribuem para essas necessidades? Quais sao as percepgoes das partes interessadas sobre essas necessidades? Quais informagoes adicionais sao

requeridas sobre essas necessidades? Quais as fontes e os métodos que podem ser usados para adquirir essas informacoes?
O produto desta primeira oficina foi o0 envolvimento das partes interessadas, assim como a problematizagao dos fenémenos e a identificagao de
desafios e possibilidades para o desenvolvimento e a implementacédo das PAE.

Quarta etapa: Identificacao de prioridades e metas para apresentar o papel dos enfermeiros de pratica avancada

Objetivos

Estratégias

1. Estabelecer metas e objetivos mensuraveis para o processo de
implementacao e posterior avaliacao das PAE.

1. Oficina de trabalho (Oficina Il) para discussao dos dados coletados
em etapas anteriores (identificacao de necessidades de saude
prioritarias, principais barreiras e facilitadores para implantagao do EPA.

Operacionalizacao

todos os participantes.

A segunda oficina teve duragao de quatro horas. Os participantes, reunidos em pequenos grupos, discutiram os resultados e identificaram as
necessidades prioritdrias a serem apoiadas pelos EPA. Cada grupo apresentou suas prioridades e metas e, em seguida, foi elaborada uma sintese de

Quinta etapa: Definicao dos papéis dos enfermeiros de pratica avancada e do novo modelo de atendimento

Objetivos

Estratégias

1. Comparar o perfil profissional atual dos enfermeiros da APS do SILOS
com o perfil esperado do EPA por meio de competéncias;

2. Identificar a percepcdo de enfermeiros, médicos e coordenadores sobre
questdes relacionadas ao desenvolvimento e aimplementacao das PAE;

3. Identificar a autopercepcdo de competéncia dos enfermeiros para acées
assistenciais frequentes na APS;

4. |dentificar a percepcao dos coordenadores e médicos de UBS em relacao
a competéncia dos enfermeiros de seu servigo para a realizagao de agoes
assistenciais comuns na APS;

5. Identificar a associagao entre o perfil do enfermeiro generalista e a
autopercepc¢ao de competéncias;

6. Identificar as mudangas necessarias no SILOS para a mudanga do modelo
assistencial;

7. Definir o papel do EPA nesse novo modelo;

8. Identificar as mudancas de papéis e responsabilidades necessarias para
implementar novas préticas de cuidados por meio de PAE.

1. Elaboragao de um questionario com perguntas fechadas
disponibilizado em uma plataforma virtual aos profissionais do SILOS
estudado;

2. Survey online para enfermeiros (plenos e seniores) da APS, médico da
ESF e coordenadores;

3. Oficina de trabalho (Oficina Il), com a reunido de pequenos grupos
para reflexdo e problematizacdo sobre a tematica;

4. Elaboracéo de sintese das informacdes trabalhadas na sesséo.

Continua
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Continuagao da Quadro 2

Operacionalizacao

As atividades realizadas podem ser divididas em dois grandes momentos: o primeiro, relacionado aos produtos da fase quantitativa (construcao,
coleta das informagdes do questionario e andlise), e o segundo, referente a conducdo das atividades realizadas durante a fase qualitativa por meio
da oficina de trabalho.

a) Fase quantitativa: o questionario utilizado foi elaborado pelo pesquisador, a partir do instrumento de Magnago (2017)??, das competéncias da
OPAS (2018)"", e dos dominios de competéncias de Rewa (2018)®. Versou sobre a caracterizagdo do participante, o perfil do servico em que atua,
a opinido sobre aspectos relacionados a regulacdo, ampliacdo do escopo de prética e mudanca dos papeis profissionais. Quatro versdes deste
instrumento, propostas para os diferentes respondentes (coordenadores, enfermeiro sénior, enfermeiro pleno e médicos), foram disponibilizadas
em uma plataforma online. Na sequéncia, foram enviados convites aos interessados via e-mail. Apés manifestar concordancia em participar do
estudo, o profissional era convidado a preencher o questionario. Ao final, 200 sujeitos preencheram os critérios de participacao e foram incluidos

nesta etapa.

papéis para atuacao do EPA.

b) Fase qualitativa: a oficina de trabalho contou com a participagdo dos sujeitos ja envolvidos nas etapas qualitativas prévias. Como disparador

da discussao, utilizou-se a apresentacao dos resultados parciais do questiondrio da fase quantitativa, incluindo o perfil dos respondentes.
Posteriormente, em pequenos grupos, os participantes foram convidados a refletir e problematizar as seguintes questdes propostas por
Bryant-Lukosius e DiCenso (2004)°: que mudancas séo necessarias no SILOS para mudar o modelo assistencial? Que mudancas de papéis e
responsabilidades sdo necessarias para implementar novas praticas de cuidados derivadas das PAE? Qual deve ser o papel do EPA nessas praticas?
Existe necessidade de especializacdo adicional? Em caso afirmativo, o papel das PAE aumentaria a capacidade de atingir metas para atender as
necessidades de cuidados de saude do paciente? Como sabemos disso? Quao bem um papel de PAE se adequa nesse novo modelo de cuidado?
Quais as vantagens e as desvantagens de um papel de PAE em compara¢do com as fungdes alternativas do prestador de cuidados de saude?

Ao final, os grupos apresentaram suas sinteses provisérias e, posteriormente, foi elaborada a sintese final, a partir da qual os grupos sugeriram

Sexta etapa: Planejamento de estratégias para a futura implementacao das praticas avancadas de enfermagem no sistema local de satide

Objetivos

Estratégias

1. Identificar os facilitadores e barreiras para o desenvolvimento e a
implementacdo das PAE;

2. Tragar estratégias necessérias para o processo de desenvolvimento e
implementacao das PAE na APS;

3. Identificar recursos e facilitadores para o processo de
desenvolvimento e implantacdo das PAE na APS.

1. Oficina de trabalho (Oficina Il) voltada ao delineamento de
estratégias para implementacdo das PAE.

Operacionalizagao

Esta etapa ocorreu durante a realizacdo da segunda oficina. Os participantes debrucaram-se sobre as seguintes questoes: quais sao os facilitadores
e as barreiras para o desenvolvimento e a implantacdo do papel das PAE neste SILOS? Quais estratégias necessarias para maximizar os facilitadores
de papéis e minimizar barreiras? Quais recursos e suportes sao necessarios para o desenvolvimento e implementagao de fun¢des?

SMS - Secretaria Municipal de Saude; SBIBAE - Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein; PAE - prdticas avan¢adas de enfermagem; SILOS - sistemas locais de satide; ESF -
Estratégia Saude da Familia; EPA — enfermeiro de prdtica avangada; APS - Atengdo Primdria a Saude; UBS - Unidades Bdsicas de Satide; OPAS — Organizagédo Pan-Americana da Saude.

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo descrever a operacionalizacao
das etapas do modelo proposto pela OPASY) para a implantagao
de PAE na APS. O percurso realizado nesta investigagcao consis-
tiu na conducdo das etapas (1 a 6) referentes aos processos de
diagnostico situacional e planejamento. De modo geral, as estra-
tégias metodoldgicas empregadas possibilitaram a identificacao
das necessidades de saude ndo atendidas no SILOS, as lacunas
assistenciais da RAS, contribuindo para o delineamento do papel
do EPA, alcancando os resultados esperados.

A primeira etapa deste estudo forneceu, por meio da pesquisa
documental e andlise dos dados dos relatérios disponibilizados
pelos sistemas de informacdo em satide, elementos para que os
participantes das oficinas de trabalho pudessem identificar as
necessidades de saude da populacdo do SILOS, especialmente
aquelas nédo atendidas, e assim priorizar o foco de atuacdo do
EPA com base nessas necessidades?72+29, A utilizacdo de dados
secundarios é uma estratégia consolidada e relevante?”, entre-
tanto, em sua aplicacao, é preciso garantir a qualidade dos dados
coletados. Neste sentido, sinaliza-se aimportancia de considerar
no planejamento e execucdo desta etapa, a avaliagao prévia das
dimensdes de qualidade das fontes de informacao.

Outro ponto a ser destacado se refere a dificuldade de obtencdo
de dados e identificacdo de indicadores nas fontes utilizadas que

representassem desfechos e resultados da pratica de enfermagem
e ndo apenas marcadores de producdo. A literatura retrata que a
busca por indicadores de efetividade e avaliacdo dos resultados
das intervencdes de enfermagem ainda é uma lacuna a ser supe-
rada®®. Diante disso, advoga-se que gestores e profissionais de
saude desenvolvam e utilizem ferramentas de gestao da clinica
que fortalecam, consolidem e ampliem a visibilidade das boas
préticas de enfermagem.

A segunda etapa percorrida consistiu na definicdo das partes
interessas ou sujeitos estratégicos para o desenvolvimento e a
implementacdo das PAE. Esse foi um dos momentos mais estra-
tégicos e de grande importancia, uma vez que sdo sujeitos que
participam ativamente do processo e que, por isso, podem impedir
ou facilitar a forma como as PAE serdo implantadas no SILOS.

Uma das potencialidades identificadas que contribuiram para
0 éxito desta etapa diz respeito ao forte apoio institucional rece-
bido ao longo do desenvolvimento do estudo. O engajamento
de sujeitos que participam da alta gestdo do SILOS possibilitou a
incorporacdo das ideias propostas e o seguimento das atividades
do processo como parte de um projeto institucional e ndo apenas
uma ideia segmentada que foi introduzida no cenario pelos pes-
quisadores. Por se tratar de um fenédmeno de interesse comum,
tal condicao favoreceu a interlocu¢do com os profissionais e a
operacionalizacdo das atividades de cada etapa. Outro ponto
estratégico da captacdo dos atores estratégicos se refere a andlise
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de forcas, relagdes e distribuicdo dos poderes institucionais no
SILOS e em corporac¢des com as quais o desenvolvimento de
papéis avancados de enfermagem pode estar relacionado, sendo
fundamental, portanto, uma analise profunda e estratégica para
selecédo e identificacdo dos atores estratégicos.

As etapas seguintes (3 a 6) foram desenvolvidas principalmen-
te a partir de oficinas de trabalho. Outras estratégias também
foram empregadas, como o uso de questiondrios. Destaca-se
que a utilizacdo da oficina de trabalho potencializou os resul-
tados alcancados, revelando-se um espaco frutifero de reflexdo
e construcdo coletiva, que permitiu a troca de experiéncias e
contribuigoes individuais®. Por outro lado, alguns desafios iden-
tificados neste processo foram a gestao do tempo, a organizacdo
e o agendamento dos encontros de modo a garantir a presenca
de todas as partes envolvidas.

Especificamente em relagao a terceira etapa, as atividades
desenvolvidas se pautaram na apresentacao do perfil epidemio-
I6gico, que subsidiou a discussdo dos participantes na oficina de
trabalho, para a identificacdo das necessidades de sauide nao
atendidas e das lacunas assistenciais do modelo atual da RAS
do SILOS, para que os participantes pudessem compreender
suas especificidades e avaliar como o EPA atuaria neste domi-
nio de pratica. Vale ressaltar que as estratégias metodoldgicas
empregadas na primeira etapa do estudo foram essenciais para
garantir um produto sélido, que foi utilizado como disparador
das discussdes propostas para este momento.

Os dados e as informagdes coletados nas etapas anteriores
permitiram a identificacdo das necessidades de saude prioritarias,
as principais barreiras e os facilitadores para implantacao da EPA.
Na segunda oficina de trabalho, os participantes estabeleceram
metas e objetivos mensuraveis para o processo de implementacao
e posterior avaliacdo da PAE. O nivel complexidade dos objetivos
desta etapa exigiu tempo e amplo debate, sendo este um limite da
pesquisa, pois foi possivel apenas dedicar uma parte da oficina de
trabalho para o grupo realizar sua discussao, sintese e apresentacgao.

A quinta etapa, organizada em duas fases (quantitativa e
qualitativa), buscou a definicdo dos papéis dos EPA e do novo
modelo de cuidado. Os processos quantitativos envolveram a
construcdo de um questiondrio e sua aplicacdo em formato de
survey online. Dentre as vantagens do uso da plataforma virtual
para a coleta de dados, destacam-se o baixo custo, a reducdo da
exposicdo dos participantes frente ao pesquisador, a comodidade
para responder em um momento oportuno para o participante,
a agilidade para disparar o instrumento para um ndmero ex-
pressivo de participantes, o controle em tempo real do nimero
de instrumentos preenchidos e a reducdo de possiveis erros
durante uma eventual transcricao dos dados, uma vez que as
respostas dos participantes sao inseridas automaticamente em
um banco de dados®°.

A utilizacdo desta ferramenta permitiu identificar a competéncia
dos enfermeiros generalistas do SILOS (autorreferida e percebida
pelo outro), para a realizacdo de uma série de atividades e pro-
cedimentos frequentes na APS, e ainda agdes previstas para EPA
no campo da gestao do trabalho, pesquisa e pratica baseada em
evidéncia. A literatura considera fundamental identificar e indicar
os niveis de responsabilidade e a performance esperada para o
EPA, assim como descrever claramente seu escopo de atuagao®.

Miranda Neto MV, Almeida LY, Bonfim D, Rewa T, Oliveira MAC.

Ressalta-se que a definicdo de um perfil de competéncias
é essencial para apoiar a definicdo do escopo de pratica e o
papel do EPA em um SILOS. No entanto, a definicdo desse perfil
é bastante complexa e pode gerar controvérsias, sendo clara-
mente um desafio para os sistemas que pretendem investir no
desenvolvimento da PAE, pois o perfil é a base para a formacao
e a pratica profissional®,

Além da definicdo do escopo de pratica do perfil de compe-
téncias e de uma andlise profunda e critica sobre o mercado de
trabalho, na atuacao do EPA, é necessario definir os dominios de
prética, que podem ser bastante amplos e diversos, expandindo
o escopo de atuacéo e papel profissional. Paises que possuem
enfermeiras realizando PAE apresentam uma diversidade de
dominios de prética, o que pode inclusive gerar uma confusao
de papéis®.

Normalmente, a definicdo do escopo de pratica do EPA surge
da ampliacdo da prética clinica de enfermeiros generalistas, o
gue, muitas vezes, provoca conflitos, pois os generalistas podem
relutar em mudar seu foco de atuagdo para uma pratica clinica
ampliada, com novos padrdes de atuacdo, além de se recusar
a desenvolver competéncias e habilidades mais complexas®.
Tais asserc¢des foram identificadas na operacionalizacdo da fase
qualitativa da quinta etapa, durante a conducéo das oficinas
de trabalho. Assim, entende-se que a estratégia empregada
possibilitou a problematizacdo da tematica e a captagdo dos
produtos da reflexao.

Por fim, na sexta etapa, que também foi realizada na segunda
oficina de trabalho, os participantes foram convidados a discutir
e apresentar uma proposta de planejamento com estratégias
para a futura implementacéo. Neste contexto, destaca-se a im-
portancia de avaliar e discutir a composicdo da forca de trabalho,
especialmente em sistemas de salide que precisam fortalecer a
universalidade, assim como o SUS que, apesar de ser um sistema
universal, enfrenta desafios importantes relacionados a univer-
salidade e a equidade.

Tanto paises desenvolvidos e como em desenvolvimento
apresentam dificuldades para alcancar a cobertura universal por
problemas relacionados a for¢a de trabalho em sauide. Muitas vezes
adistribuicao geografica ndo é adequada ou os profissionais ndo
possuem a formacéo e as competéncias adequadas para atender
as necessidades de saude da populagdo, mantendo uma légica
hospitalocéntrica e fragmentada, problema também apontado
pelo relatério da OPAS (2019)¢",

Além da formacao e da distribuicdo inadequadas, os sistemas
de saude enfrentam desafios relacionados a problemas na super-
visdo, regulacdo e nas precarias condicdes de trabalho, gerando
dificuldades na composicao das equipes e no desempenho dos
profissionais®?. Assim como na quarta etapa, a realizacéo de
apenas uma oficina com quatro horas de duracdo representou
um importante desafio, sendo necessarios mais encontros, para
o0 amadurecimento e o aprofundamento das reflexdes pelos
sujeitos estratégicos.

Limitacoes do estudo

Neste estudo, foi possivel aplicar seis das nove etapas do modelo
proposto pela OPAS?), pois as demais dependem de decisbes e
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acoes de niveis macroestruturais, como os Ministérios da Saude
e Educacéo, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Associa-
¢ao Brasileira de Enfermagem (ABEn), Conselho de Secretarios
Estaduais e Municipais de Saude, Conselho Nacional de Saude
e outras entidades de classe e representacao profissional, cuja
participacdo é fundamental no debate técnico e politico que deve
preceder o desenvolvimento e aimplementacao das PAE no Brasil.

O fato de ter sido realizado em um Unico SILOS também
pode representar uma limitacdo, pois os resultados deste estu-
do correspondem as caracteristicas desse contexto especifico
e ndo podem ser generalizados para a realidade nacional. Por
outro lado, considerando que o SILOS tem 360 mil habitantes,
e é maior que a grande maioria dos municipios brasileiros, esta
experiéncia pode subsidiar a realizacdo de processo semelhante
em alguns desses municipios brasileiros.

Contribuicdes para area da enfermagem

O modelo”mostrou-se adequado como método para apoiar o
desenvolvimento e implementacdo das PAE na APS de um SILOS
brasileiro. O delineamento metodoldgico e operacional descrito
no presente estudo podera ser utilizado em diferentes regides do
Brasil como proposicao para elaboracdo de um plano nacional
de implementacdo da EPA, baseada em diferentes realidades e
dimensdes possiveis para a atuacao do EPA na APS.

Assim, entende-se que o percurso apresentado pode apoiar
pesquisas futuras, iniciativas dos gestores dos sistemas de satide
e contribuir efetivamente em a¢des de atores estratégicos envol-
vidos no desenvolvimento de politicas de recursos humanos em
salide e enfermagem, promovendo, assim, avanco profissional da
categoria de forma orientada e estruturada pelas necessidades
de saude da populacao, dos servicos e redes de atencao.

Miranda Neto MV, Almeida LY, Bonfim D, Rewa T, Oliveira MAC.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo descrever a operacionalizacao
das etapas do modelo, proposto pela OPAS?, para aimplantagao
de PAE na APS, formulado especialmente para apoiar os paises
da América Latina e o Caribe no processo de desenvolvimento e
fortalecimento de seus sistemas de saude. O modelo proposto
se mostrou adequado, até onde foi possivel aplica-lo, como
método para apoiar o desenvolvimento e implementacédo das
PAE na APS um SILOS brasileiro.

Os dados acerca da operacionalizacdo do modelo, apresen-
tados neste estudo, podem subsidiar pesquisas futuras e até
mesmo iniciativas dos gestores dos sistemas de saude, para o
desenvolvimento e implementacéo das PAE no Brasil.

Entende-se que a implantacdo das PAE pode contribuir para
que a enfermagem se fortaleca como categoria profissional e
assuma seu protagonismo no sistema de salide nacional, con-
tribuindo ainda mais para a ampliacdo do acesso aos servigos
e o fortalecimento dos principios estruturantes do SUS e dos
atributos essenciais da APS.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O trabalho foi extraido da tese de doutorado “Préticas avan-
cadas de enfermagem na atencdo primdria a saude: subsidios
para o desenvolvimento e a implementacdao em um sistema
local de saude’, apresentada ao Programa de Pés-Graduagdao em
Enfermagem (PPGE), Departamento de Enfermagem em Saude
Coletiva, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo. O
material estd disponivel no portal da Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacoes da USP. Acesso em: https://www.teses.usp.br/teses/
disponiveis/7/7143/tde-22022021-160137/pt-br.php
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