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RESUMO

Enfermeiro de pratica avancada é aquele que adquiriu uma base de conhecimentos
especializada, que tem a capacidade de tomar decisbes complexas e, que possui
habilidades e competéncias clinicas para pratica expandida, cujas caracteristicas séo
moldadas pelo seu contexto e pelo pais de origem, em que eles sdo credenciados para
atuar. O estudo teve como objetivo analisar as a¢cdes com potencial para Enfermagem de
Pratica Avancada implementadas por enfermeiros que atuam no sul de Minas Gerais, com
base nas diretrizes do Conselho Internacional de Enfermeiros. Trata-se de um estudo
descritivo, de corte transversal,com abordagem metodoldgica quantitativa e amostra néo
probabilistica do tipo bola de neve. Foi utilizado um questionario autoral sobre as
caracteristicas sociodemograficas deenfermeiros. Também incluiu questdes relacionadas
a experiéncia destes profissionais em relagdo a Enfermagem de Pratica Avancada. O
referido formulario foi enviado de forma online pela plataforma Google Forms®, com
divulgacédo pela internet, por meio de aplicativosde mensagens e redes sociais. Os dados
foram analisados estatisticamente por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Participaram do estudo 140 enfermeiros atuantes no sul de Minas
Gerais, sendo 0 sexo de nascimento majoritariamente feminino (90%). A faixa etaria
variou entre 23 a 66 anos, maioria de etnia branca (74,28%) e estado civil casada
(54,29%). Com relacdo ao tempo de formacdo, variou de um a 44 anos. A maioria dos
enfermeiros (82,86%) afirmou possuir pos-graduacdo, sendo a Saude da Familia o
destaque entre os respondentes, entretanto 61 (44,58%) deles, possui maior tempo de
atuacdo profissional em atencdo hospitalar/especializada. Verificou-se que o conceito de
Enfermagem de Pratica Avancada ainda ndo é amplamente compreendido entre o0s
enfermeiros que atuam na regido sul de Minas Gerais. No questionario, foram listadas
acOes de Enfermagem de Pratica Avancada com base nas diretrizes do Conselho
Internacional de Enfermeiros, sendo divididas em dois dominios: cuidado e
gestdo/educacdo. No dominio do cuidado, observou-se que a maioria (65,71%) dos
entrevistados relatou realizar atividades como a avaliacdo de feridas e prescricdo de
curativos, juntamente com o encaminhamento de pacientes para outros servi¢os ou
profissionais (57,14%). No contexto da gestdo/educacdo, a atividade mais destacada foi a
participacdo em reunifes para a elaboracédo e implementacdo deprotocolos de prevencéao
de riscos e danos (50%), seguida pela atuagdo como formadores de recursos humanos por
meio da educacdo continuada (44,29%). Portanto, ficou evidente que a maioria dos
participantes demonstrou falta de conhecimento em relagdo as acbes especificas
desempenhadas pelo enfermeiro de prética avancada, o que revela uma lacuna na
compreensdo desse papel profissional. Os resultados ressaltam a necessidade de
compreender as capacidades e o potencial dos enfermeiros de pratica avancada. Essa
compreensdo pode afetar positivamente a criacdo e adaptacdo de politicas publicas de
salide que reconhecam e aproveitem essas competéncias, o que pode ser particularmente
benéfico em localidades onde € necessaria a otimizacdo do papel dos enfermeiros e
melhora do acesso aos cuidados de salde.

Palavras-chave: Enfermagem; Pratica Avancada de Enfermagem; Processo de

Enfermagem; Atencgdo a Salde.



ABSTRACT

An advanced practice nurse is one who has acquired a specialized knowledge base, who
has the ability to make complex decisions, and who possesses clinical skills and
competencies for expanded practice, whose characteristics are shaped by their context
and the country of origin in which they are accredited to act. The study aimed to analyze
actions with potential for Advanced Practice Nursing implemented by nurses working in
the south of Minas Gerais, based on the guidelines of the International Council of Nurses.
This is a descriptive, cross- sectional study, with a quantitative methodological approach
and a non-probabilistic snowball sample. An authorial questionnaire on the professional
characteristics of nurses was used. It also included questions related to the experience of
these professionals in relation to Advanced Practice Nursing. The aforementioned form
was sent online via the Google Forms® platform, with dissemination over the internet,
through messaging applications and social networks. The data were statistically analyzed
using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program. 140 nurses working
in the south of Minas Gerais participated in the study, the majority of whom were female
at birth (90%). The age range ranged from 23 to 66 years old, the majority were white
(74.28%) and married (54.29%). Regarding training time, it ranged from one to 44 years.
The majority of nurses (82.86%) stated that they had a postgraduate degree, with Family
Health being the highlight among the respondents, however 61 (44.58%) of them had a
longer professional experience in hospital/specialized care. It was found that the concept
of Advanced Practice Nursing is still not widely understood among nurses working in the
southern region of Minas Gerais. In the questionnaire, Advanced Practice Nursing actions
were listed based on the guidelines of the International Council of Nurses, divided into
two domains: care and management/education. In the care domain, it was observed that
the majority (65.71%) of interviewees reported carrying out activities such as evaluating
wounds and prescribing dressings, along with referring patients to other services or
professionals (57.14%). In the context of management/education, the most prominent
activity was participation in meetings to develop and implement risk and damage
prevention protocols (50%), followed by acting as human resources trainers through
continuing education (44, 29%). Therefore, it was evident that the majority of
participants demonstrated a lack of knowledge regarding the specific actions performed
by advanced practice nurses, which reveals a gap in understanding this professional role.
The results highlight the need to understand the capabilities and potential of advanced
practice nurses. This understanding can positively affect the creation and adaptation of
public health policies that recognize and take advantage of these skills, which can be
particularly beneficial in locations where it is necessary to optimize the role of nurses and
improve access to health care.

Keywords: Nursing; Advanced Practice Nursing; Nursing Process; Delivery of Health
Care.
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1 INTRODUGCAO

De acordo com a literatura existente, a definicdo conceitual da Enfermagem de
Pratica Avancada (EPA) é desafiadora, devido & ampla e em constante expansao
variedade de praticas que essa terminologia engloba. E comum que diferentes definicoes
sejam adaptadas para cada contexto, ja que cada pais se encontra em estagio diferente na
sua implementacdo e regulamentacgéo propria quanto ao exercicio profissional (RIBEIRO
et al., 2018).

Neste estudo adotou-se o conceito da Rede Internacional de Enfermeiras
Profissionais/ Enfermagem de Pratica Avancada, do International Council of Nurses
(ICN) (2017), em que oenfermeiro de prética avancada € aquele que adquiriu uma base
de conhecimentos especializada, que tem a capacidade de tomar decisdes complexas e,
que possui habilidades e competéncias clinicas para pratica expandida, cujas
caracteristicas sdo moldadas pelo seu contexto e pelo pais de origem, em que eles séo
credenciados para atuar. As recomendacdes do ICN reforcam a importancia de
investimentos na qualificacho da formagdo do EPA, desde a graduacdo, se
potencializando na capacitacdo e pleno exercicio desta pratica no mestrado.

Segundo Zanetti (2015) o incentivo as pesquisas sobre a EPA é um ponto crucial a
ser desenvolvido, considerando aumentar a producdo do conhecimento em enfermagem,
fato que contribuira para a fixacdo dessas praticas nos servicos de salde, uma vez que
fornece elementos para a consolidacdo da profissdo enquanto ciéncia. Assinala-se ainda
que hé escassez de producdes cientificas nacionais sobre a teméatica (REWA et al., 2019).

Em 2014, o Comité Executivo da Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS)
propbs um Plano Estratégico para a Cobertura Universal de Salde, com foco na
qualidade dos servicos, incentivando os Ministérios da Saude dos paises latino-
americanos a formar recursos humanos capacitados para atuar na Atencdo Primaria a
Saude (APS), introduzir novos perfis de profissionais e técnicos e fortalecer os
existentes, consolidando equipes multidisciplinarese colaborativas (PAHO, 2014).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em parceria com a
OPAS, tem promovido discussdes relacionadas & EPA visando a sua implementagdo no
ambito da Atencdo Priméria a Saude (APS). Tais discussdes baseiam-se nos modelos
canadenses e americanos e tém como o objetivo de aumentar o escopo da pratica do

enfermeiro e sua resolutividade, ampliando o0 acesso e a cobertura & satde da populacéo


https://www.paho.org/en
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(COFEN, 2015). A APS representa o nivel prioritario de cuidados de salde ao qual os
usuarios entram no sistemapublico de saude, além disso, devido a sua conexdo com 0s
outros niveis de atencdo e a sua proximidade com a populacdo, desempenha um papel
fundamental na garantia do acesso e eficacia dos cuidados prestados, apresentando
grande resolutividade (RIBEIRO; SCATENA, 2019).

Em maio de 2016, em reunido realizada entre 0 COFEN, a Associacdo Brasileira
de Enfermagem (ABEn), a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e o Ministério da Saude (MS), houve a pactuacdo para a
implementacdo das praticasavangadas no Brasil (COFEN, 2016).

No estado de Minas Gerais, assim como em todo o Brasil, os profissionais estdo
em busca de novas praticas que ampliem o0 acesso a saude de qualidade. O Conselho
Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) tem trabalhado para a criacdo
de protocolos assistenciais para fortalecer essas praticas avancadas. Apés o Conselho
Federal de Medicina contestar, em 2019, o langcamento de um protocolo que permite ao
profissional de enfermagem a solicitacdo de exames e prescricdo de medicamentos para
pacientes da rede publica, atribuicdes regulamentadas pela Lei Federal N. 7.498 de
1986 e pela Portaria n° 2.488 de 2011, o COREN-MG publicou uma nota de
esclarecimento e chamou a atencdo para a importancia do envolvimento do profissional
médico, para evitar resisténcia da categoria profissional ao atendimento a salde
compartilhado (BRASIL, 1986; BRASIL, 2011; COREN-MG, 2019a).

Em 2019, o Hospital Sofia Feldman formou quatro enfermeiras obstetras
capacitadas em ultrassonografia, o que foi considerado pela Presidente do COREN-MG
em exercicio, um momento histérico e um avanco para a enfermagem, que exerce assim
seu protagonismo. Reafirmou que a enfermagem e a medicina funcionam em conjunto,
sdo complementares endo subordinadas. O COFEN incentiva a utilizagéo de tecnologias
e praticas avancadas para a assisténcia de enfermagem, por isso, agdes como essa do
Hospital de Belo Horizonte estdo em sintonia com os projetos do Conselho Federal
(COREN-MG, 2019b).

Segundo o COFEN (2023a) a enfermeira brasileira, Beatriz Toso, esta entre as
cinco pessoas selecionadas para ser embaixadora da Associacdo Americana de
Enfermeiros de Praticas Avangadas do Conselho Internacional de Enfermeiros
(AANP/ICN), ela representara a AANP em eventos e é a segunda brasileira a receber essa
nomeacao.

Diante de tais ponderagdes, averigua-se que o Brasil apresenta condicGes
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favoraveis para o desenvolvimento do papel da EPA, visto que apresenta alicerces para a
regulamentacdo da pratica, especialmente a Lei n° 7498/1986, que regulamenta o
exercicio da profissdo de Enfermagem, e a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011,
que aprova a Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) (TOSO, 2016).

A Lei do Exercicio Profissional descreve como atividade privativa do enfermeiro
a realizacdo da consulta de enfermagem que inclui cuidados de maior complexidade e
exige pronta tomada de decisdo por meio de conhecimentos cientificos, permitindo a
prescricdo de medicamentos aprovados em programas de saude publica.

Entende-se que embora o pais apresente condigdes favoraveis para o
desenvolvimento da EPA, sdo necessarias pesquisas que colaborem para a compreensdo
de perspectivas, facilitadores e barreiras da pratica no cenario nacional, assim como para
a identificacdo de necessidades de salde da populacdo e expectativas do papel desses
profissionais (MIRANDA NETO et al., 2018).

Por conseguinte, é de suma importancia 0 mapeamento de tais préaticas, buscando
compreender como esse processo de aquisicdo de competéncias se faz na formacédo do
enfermeiro para tomadas de decisGes assertivas ao intervir e ao obter resultados sensiveis
ao individuo, a familia e a comunidade, por meio do Processo de Enfermagem (PE),
documentado, seja na APS, nos ambientes hospitalares, instituicdes de longa
permanéncia, e centro de atendimento. Além disso, incorpora-se a complexidade do
paciente, usuario do sistema de salde, que é afetado, propiciando evidenciar o foco da
EPA e conferir identidade a enfermagem enquanto pratica social relevante, com um saber
especifico.

A partir do exposto, delineou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as
atividades realizadas, com potencial para Enfermagem de Pratica Avancada, no contexto

dos municipios localizados no Sul de Minas Gerais?

1.1 REVISAO DE LITERATURA

Esta sessdo é responsavel por apresentar uma analise critica e sistematica das
principais contribuicdes teoricas existentes sobre a EPA, buscando identificar as lacunas
de conhecimento ainda existentes e as possibilidades de novas contribuigdes.

Nesse sentido, a revisdo da literatura é fundamental para demonstrar a

originalidade e relevancia da pesquisa, bem como para embasar a formulagdo das
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hipoteses e objetivosespecificos. Além disso, apresenta uma analise da EPA que servira
de base para o desenvolvimento do estudo, bem como das principais pesquisas empiricas
ja realizadas sobreo tema, buscando identificar as convergéncias e divergéncias entre 0s
resultados encontradose as lacunas de conhecimento ainda existentes.

Por conseguinte, buscou-se realizar uma revisdo de literatura dos temas que
permeiam este estudo, que sdo a EPA e suas acOes/ atividades. Adiante, serdo
apresentados alguns entendimentos sobre os temas aqui propostos, com a finalidade de

aproximacdo com o objeto de estudo deste trabalho.

1.1.1 Panorama da enfermagem de préatica avangada em distintas regides do mundo e no
Brasil

A EPA é um tema em constante evolucdo em todo o mundo, com diferentes
abordagens e modelos adotados em distintas regides. O debate sobre esta temética tem
sido cada vez mais presente no cenario mundial, em que organizagfes internacionais
estdo incentivando acbes para atender as necessidades globais de saude (LI et al., 2020;
PARKER; HILL, 2017).

E oportuno mencionar que o desenvolvimento da EPA pelo mundo e pelo Brasil
apresenta diferentes nomenclaturas, existem mais de 50 titulos diferentes para o
enfermeiro de pratica avancada. O ICN caracteriza a definicdio de EPA como um
conjunto de intervencbes de enfermagem em nivel avancado, relacionado ao que
normalmente esta estabelecido para o enfermeiro em cada pais e com a obrigatoriedade
da formacdo minima em nivel de p6s- graduacdo. Desta titulacdo deriva o enfermeiro de
pratica avancada, que possui conhecimento especializado, habilidades e competéncias
clinicas para tomada de decisdes complexas (BRYANT-LUKOSIUS et al.,, 2017
SCHOBER et al., 2020).

As diversas atribuicbes do enfermeiro de prética avancada podem ser
categorizadas em dois grupos: Enfermeira Clinica Especialista (ECE) e Enfermeira de
Cuidados Diretos (ECD) (SCHOBER et al., 2020). A ECE é a profissional que
realiza a formacéo inicial, internacionalmente conhecida como Registered Nurse (RN), e
passa pela pos-graduacdo em uma clinica especifica. As ECD sdo profissionais
licenciadas para atuagdo como enfermeira generalista, mas com maior escopo de pratica
do que 0 do RN, estas sdo intituladas na maior parte dos paises como Nurse Practitioner
(NP) (ANNP, 2021; BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017; PARKER; HILL, 2017). A

experiéncia clinica, em pesquisa, em educacdo e em gestdo ou lideranca sdo elementos



15

essenciais para o enfermeiro de pratica avancada, com destaque a dimensao clinica (LEE;
HENDRIKS; DEATON, 2020).

Nos Estados Unidos (EUA) a EPA teve seu inicio no final do século XIX e inicio
do século XX. Neste periodo as enfermeiras tinham em seu escopo de préatica o
diagnostico, a implementacdo de intervengdes e o encaminhamento de pacientes e
atuavam em regides de dificil acesso. Essa ampliagdo da préatica passou a ser considerada
como forma de melhorar o acesso aos servicos de saide em meados de 1970. Houve
dificuldades para regulamentacdo, sendo o primeiro passo a definicdo de que, em
condicOes especificas, as enfermeiras poderiamdiagnosticar e prescrever medicamentos,
sendo a base para programas de treinamento para algumas especialidades (KEELING,
2015).

O envelhecimento populacional e aumento dos casos de comorbidade cronica
foram fatores decisivos para a ampliacdo das praticas de enfermagem no pais.
Atualmente, sdo quatro as titulacdes para o enfermeiro de prética avancada: ECE, NP,
enfermeiras obstetras e enfermeiras anestesistas. Entre os diferentes estados existem
disparidades em relacdo a formacdo, escopo de pratica e demais regulamentagdes
(ANNP, 2021; PARKER; HIL, 2017). A partir dos anos 2000 a Enfermagem de Prética
Avancada ja apresentava resultados positivos relacionados a reducdo de custo com
hospitalizagdes (BROOTEN et al., 2002). Porém, ainda existem desafios, como o déficit
de docentes clinicamente competentes, os gastos com a formacdo sem garantia de
retorno, a legislacdo desatualizada, entre outros.

O Canada por sua vez, possui como antecedente historico, no final do século XIX,
a atuacdo de enfermeiras em areas remotas do pais. E, assim como nos EUA, a partir dos
anos de 1970 foram iniciados processos para a formalizacdo da pratica avancada. Esse
inicio foi impulsionado, dentre outros fatores, pelo aumento da complexidade do cuidado
clinico ocorrido apos a segunda guerra mundial (KAASALAINEN et al., 2010).

Recentemente, o Canada tem se destacado mundialmente por seus investimentos
em pesquisas e cursos de pds-graduacdo sobre praticas avancadas e apoio aos
profissionais de enfermagem (KAASALAINEN et al.,, 2010). No pais, o requisito
minimo é obter um mestrado, sendo que existem trés diferentes titulacOes: especialistas
clinicos, enfermeiros de APS e enfermeiros de cuidados agudos (SHEER; WONG,
2008). Os enfermeiros de APS sdo os mais consolidados em relagdo a regulamentacédo da
pratica clinica. Para garantir a padronizagéo da profissdo, a Canadian Nurses Association
coordena 26 organizacOes certificadoras (PARKER; HILL, 2017; SHEER; WONG,
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2008).

Além disso, destaca-se que a implementacdo da EPA na APS é adotada ha mais
de cinquenta anos em paises como o Canadd e EUA e que veem oferecendo,
indubitavelmente, um acesso amplo ao servico de saude e contribuindo para diminuicao
das filas de esperas, promovendo uma cobertura universal, assim sendo avaliada como
positiva tanto para 0s usuarios e para o servico, quanto para os profissionais (TOSO,
2016).

Na Europa, a motivacdo para implementacdo da Enfermagem de Pratica
Avancada se assemelha a dos EUA, como o envelhecimento populacional e a
complexidade das doengas cronicas. Segundo Lee e Hendriks (2020), as evidéncias de
custo-beneficio e capacidade educacional ainda sdo limitadas. No Reino Unido hd uma
série de variacOes regionais no titulo e no campo de pratica do EPA. Ja a Holanda
considera o cuidado as condi¢fes somaticas em cinco categorias: o cuidado preventivo,
cuidado agudo, cuidado intensivo, cuidados crénicos e cuidados a saude mental. Outros
paises tém realizado a implementacdo da Enfermagem de Pratica Avancada na ultima
década, como a Finlandia, com inicio em 2003, a Suécia em 2010, a Republica da Irlanda
2019, e em 2020, a Dinamarca, Noruega, Republica Tcheca e Hungria (MAIER; AIKEN;
BUSSE, 2017). Ainda ndo héa consenso sobre a definicdo da Enfermagem de Prética
Avancada, formacdo necessaria e papel do profissional, mesmo sendo o continente com
maior numero de paises com algum nivel de implementacdo (LEE; HENDRIKS;
DEATON, 2020). A area com maior destaque para a EPA tem sido a APS, inclusive em
relacdo a qualidade dos cuidados prestados (MAIER; AIKEN; BUSSE, 2017).

Assim como nos demais continentes citados, a Oceania teve como motivacao a
necessidade de atendimento a pacientes em areas rurais remotas e em outros locais que
apresentavam lacunas no quesito acesso. A Austrdlia e a Nova Zelandia possuem
experiéncias consolidadas, inclusive com acompanhamento das praticas realizadas em
nivel avangado. O nivel minimo de formagdo considerado é o mestrado e a
regulamentacdo é responsabilidade dos 6rgdos da enfermagem (MAIER; AIKEN;
BUSSE, 2017; PARKER; HILL, 2017; SHEER; WONG, 2008). Em 2000 ocorreu a
regulamentacdo da EPA e, em 2005, os padrdes para o escopo da pratica foram
estabelecidos. Porém, até 2017, ndo possuiam registro especifico de formacdo, e
também havia divergéncias em relacdo aos titulos e papel do profissional. As &reas
de especializacdo ainda necessitam de maior estruturagdo (PARKER; HILL, 2017).

Na Nova Zelandia, os programas para avanco profissional do EPA sdo chamados
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de Clinical Career Pathways e foram implantados na década de 1980. O objetivo do
programa seguiu 0S mesmos objetivos do programa de avanco nos EUA: reconhecer
enfermeiros pela sua experiéncia clinica e promover o desenvolvimento profissional e
autonomia (NATIONAL NURSING ORGANIZATIONS, 2005).

Um artigo baseado nas respostas de uma pesquisa com enfermeiras anestesistas
na Noruega reitera a ideia de que programas de avangco sdo necessarios. Esta pesquisa
revelou que muitas vezes o0s enfermeiros estdo insatisfeitos com o nivel de
desenvolvimento profissional que lhes sdo proporcionados, verificando-se assim que a
falta de programas de avango clinico merece mais destaque (AVERLID, 2017).

As iniciativas de implantagio da Enfermagem de Pratica Avancada na Asia tém a
mesma justificativa dos demais continentes citados anteriormente (LI et al., 2020; Y1,
2016). A China se destaca na regifo da Asia oriental devido as experiéncias de prética
avancada consolidadas em Hong Kong e Taiwan (SHEER; WONG, 2008). Destaca-se
que foi estabelecida em 2002, com a funcdo de enfermeira especialista, e, em 2008,
surgiu um papel mais elevado, com a titulacdo de enfermeira consultora clinica. As
funcbes do EPA sdo a avaliacédo clinica avancada, educacdo, pesquisa e consulta, além do
gerenciamento de casos ambulatoriais. Mas ainda ha dificuldades a serem superadas
como direitos limitados para atuacgdo, ou seja, autonomia parcial e ndo integral, e a falta
de aceitacdo por parte da populacdo e por outros profissionais de salde (PARKER;
HILL, 2017). O primeiro programa de mestrado e o primeiro programa de treinamento
em servico tiveram seu inicio em 2017 (LI et al., 2020).

Ainda em relagéo a este continente, as especialistas pioneiras na titulagdo como
EPA foram as enfermeiras parteiras e enfermeiras anestesistas nos anos 2000, e a seguir
foram agregadas novas éareas. Nesse periodo, Cingapura e Tailandia também
apresentaram iniciativas. Alem do Japdo, que, apesar de ndo evidenciar o titulo EPA,
formava enfermeiras especialistas e mestres (SHEER; WONG, 2008). Nos anos 1990,
iniciativas foram observadastambém na regido da Asia Ocidental, paises como a Jordania
e a Arabia Saudita, e mais recentemente Oma, Emirados Arabes Unidos e Catar iniciaram
programas de especializacdo e mestrado. Além disso, paises tém recebido apoio da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) para o desenvolvimento da Enfermagem de
Pratica Avancgada, como o Afeganistdo, Egito, Ird, Iraque, Marrocos, Palestina e outros
(ALMUKHAINI et al., 2020).

A Africa, devido ao enfrentamento de graves situacdes de pobreza, saude e

escassezde profissionais, tem a Enfermagem como profissdo reconhecida por atender a
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maior parte das necessidades de salde da populacdo. Até 2007, iniciativas de
Enfermagem de Pratica Avancgada foram identificadas em paises como a Botsuana e a
Africa do Sul, mas semdefinicdo concreta do escopo da pratica (SHEER; WONG, 2008).

A motivagdo evidenciada no continente supracitado é a dificuldade de acesso aos
cuidados de saude, além da alta mortalidade da populagdo menor que 12 anos. Nesse
contexto, a Enfermagem de Pratica Avancada esta relacionada a necessidade de melhorar
a relacdo custo-beneficio dos cuidados em saude. Assim como em outros continentes, as
barreiras englobam a ndo aceitagdo da categoria médica, dificuldade para
regulamentacdo, recursos limitados e falta de programas de referéncia especificos
(CHRISTMALS; ARMSTRONG, 2019).

Na regido da América Latina, a implantacdo da Enfermagem de Pratica Avancada
tem sido considerada incipiente, pois ndo ha consenso sobre defini¢cdo, formacdo e
regulacdo. Embora os mecanismos de regulacdo estejam sendo desenvolvidos em alguns
paises, nenhum esté estabelecido, e poucos sdo 0s programas de educacdo voltados para
essa pratica (BRYANT-LUKOSIUS et al.,, 2017). Com o objetivo de aumentar a
cobertura e acesso aos servigos de saude, a OPAS tem sido grande incentivadora para a
implementacdo da pratica avancada (CASSIANI; ROSALES, 2016; CASSIANI; ZUG,
2014).

A partir de 2018, comecaram as publicaces da OPAS referentes as competéncias
necessarias para 0 EPA em paises latino-americanos, com o intuito de produzir um
protétipo curricular (CASSIANI et al., 2018; HONIG; DOYLE-LINDRUD; DOHRN,
2019). O acesso a cuidados de saude em regides remotas e a reducdo de custos séo
motivos para a implantacdoda pratica. A area da Enfermagem considerada favoravel para
tanto é a APS, destacando a possibilidade de maior autonomia dos profissionais de
enfermagem para prescricdes de medicamentos. Paises como Brasil, México, Chile e
Colémbia sdo cenarios vistos como 0s mais propicios (BEZERRIL et al., 2018).

Os paises desse continente com experiéncias mais concretas para implantacéo da
Enfermagem de Pratica Avancada sdo Jamaica e Belize. O fato de existirem mais
profissionais de enfermagem em nivel técnico do que graduados, a resisténcia de outros
profissionais em relagdo ao enfermeiro de pratica avancada, a formacéo falha em APS, as
diferencas regionais de desenvolvimento socioeconémico dos paises e a fragilidade dos
movimentos politicos em prol dessa iniciativa, sdo vistos como barreiras para a
implementacdo (BEZERRIL et al., 2018; BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).

Especificamente no Brasil, a profissdo de Enfermagem é respaldada pela Lei do
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Exercicio Profissional n® 7.498/86 (BRASIL, 1986). Nesta legislacdo sdo descritas as
atividades privativas do enfermeiro, como a consulta de Enfermagem, os cuidados de
Enfermagem que exijam maior complexidade técnica, tomada de decisdes rapidas e
baseadas em conhecimentos cientificos, também a prescricdo de medicamentos
estabelecidos por protocolos institucionais. Portanto, pode-se considerar que a base para a
construcdo da regulamentacdo da EPA no pais ja esta estabelecida (TOSO, 2016). Além
de outras regulamentacGes ja citadas anteriormente, como a portaria 2.488, de 21 de
outubro de 2011, que aprova a PNAB e atribui aos enfermeiros atividades como a
realizacdo da consulta de enfermagem e, observados os protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores, a solicitacdo de exames complementares, prescricdo
de medicacdes e encaminhamento de usuarios a outros servicos (BRASIL, 2011).

A literatura mostra que a autonomia clinica no @mbito da APS ou da salde da
mulher pode ser considerada como equivalente ao que é desenvolvido como prética
avancada em outros paises (ANDRIOLA; ISONENBERG; LIRA, 2020g;
BELLAGUARDA et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2018; PEREIRA; OLIVEIRA,
2018).

Em revisdo de escopo conduzida com o objetivo de mapear as acOes
implementadas deEPA no contexto brasileiro, foi possivel constatar que a pesquisa sobre
a tematica no referido cendrio é incipiente, constatando ainda um salto na producéo
cientifica brasileira acerca da temaética a partir do ano de 2018 (FREIRE et al., 2023).
Acredita-se que este aumento das producdes cientificas advém ao movimento realizado
no ano de 2015 pelos representantes do COFEN e ABEN reunidos na sede da OPAS para
discutirem perspectivas para a EPA no contexto brasileiro. Em 2018 tiveram inicio no
Brasil as discussbes para implantacdo na APS (CASSIANI et al., 2018).

Recentemente, a OPAS, a OMS e o governo da Republica Federativa do Brasil
firmaram a Estratégia de Cooperacdo do Pais (ECP) 2022-2027, documento que
guia acolaboragdo técnica e reafirma o compromisso matuo de trabalhar em prol da
salde como um direito universal e responsabilidade estatal. Foram delineadas cinco
prioridades estratégicas que visam fortalecer a capacidade de resposta do sistema de
saude e contribuir para a recuperacdo do cenario pandémico da Covid-19, sdo elas:
proteger e promover a salde da populacdo; recuperar os servicos de saude; contribuir
para o desenvolvimento do SUS; impulsionar a pesquisa, inovagdo e producdo de
conhecimentos; e reforcar a prevencgéo, a preparacao e a resposta a emergéncias sanitarias
(PAHO, 2022).



20

Vale ressaltar que este movimento de discussOes para implantacdo da EPA
impactou diretamente no cenario da APS como ambiente mais prevalente. Tal cenério
emerge como ponto forte de atuacdo favoravel para EPA no Brasil, em destaque para a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que apresenta uma menor concorréncia profissional,
além da existéncia de programas de residéncia em enfermagem (MIRANDA NETO et
al., 2018).

A escassez de médicos nesse nivel de atencdo ameaca 0 acesso da populacdo a
cuidados resolutivos e de alta qualidade, tendo em vista um modelo de salde ainda
centrado nesse profissional (MAGNAGO; PIERANTONI 2021). Desta forma,
enfermeiros que trabalham no contexto da APS poderiam atuar com a finalidade de
pratica ampliada em prol do aumento do acesso aos servicos de nivel primario pelas
populacdes e para o alcance da cobertura universal de satude (PAHO, 2013).

Estudo conduzido por Pierantoni e Girardi (2017), com amostra de mais de 2.500
enfermeiros atuantes na APS, revelou que esses profissionais sabiam realizar mais
atividades além daquelas que executavam em seu local de trabalho. Os motivos de sua
pratica laboral limitada foram a falta de protocolos clinicos municipais e/ou a existéncia
de medidas restritivas por parte do conselho profissional. Tais profissionais que
realizavam atividades médicas exclusivas — drenagem de abscessos (30%), suturas (5%) e
anestesia local (6%) — o faziam por falta de médicos nas unidades ou porque os médicos
ndo tinham as habilidades técnicas para realiza-los (GIRARDI et al., 2017; KOSTER,
2019).

Em suma, a EPA varia de acordo com a regido do mundo, com modelos e
abordagens distintas. No Brasil, ainda ha um longo caminho a percorrer para que esta
pratica seja uma realidade consolidada, mas 0s avancgos recentes indicam uma tendéncia

positiva.

1.1.2 Agdes de enfermagem de prética avancada

A EPA é uma area de crescimento na profissdo, permitindo que enfermeiros
ampliem seu escopo de pratica e desempenhem um papel mais significativo na
prestacdo de cuidadosde saude aos pacientes. As agdes/atividades da EPA sdo baseadas
em um PE avancado, que inclui avaliagdo, diagnostico, planejamento, implementacgdo e
avaliacdo da assisténcia de enfermagem. Esse processo € uma estrutura conceitual que

ajuda os enfermeiros a tomarem decisdes clinicas, 0 que promove a prestacao de cuidados
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de enfermagem efetivos e eficientes. Além disso, é uma ferramenta fundamental para a
EPA, fornecendo uma estrutura sistematica para a prestacdo de cuidados de qualidade e
seguranca aos pacientes.

Cumpre assinalar que o PE é o recurso tecnoldgico exclusivo da Enfermagem e
que necessita ser um processo de decisdo baseado em evidéncias cientificas, visto que a
utilizacdo de resultados de pesquisas pelos enfermeiros favorece a ruptura com préticas
ndo sistematizadas, ancoradas pela reproducdo ou tradicdo (CAMARGO et al., 2018).
Adicionalmente, para a execucdo da EPA, faz-se necessario que a pratica clinica do
enfermeiro seja permeada pela tomada de decisdo direcionada pelas especificidades das
pessoas e determinadas pela pratica baseada em evidéncias (PBE), buscando priorizar
uma coleta de dados sustentada por teorias de enfermagem e direcionada para aces de
autocuidado e déficits de autocuidado.

Olimpio e colaboradores (2018) acrescentam que para a execucdo do PE
avancado, algumas condicBes sdo necessarias, a saber: preparacdo educacional em nivel
avancado; integracdo da pesquisa, ensino, pratica e gestdo; elevado grau de autonomia
profissional; avaliacdo avancgada; e capacidades diagnéstica e decisoria.

No cenario brasileiro, considera-se que os enfermeiros de EPA devem possuir
habilidades complexas com competéncias clinicas. Tais caracteristicas sdéo moldadas pela
formacdo avancada, conseguida através de programas de pds-graduacdo em nivel de
mestrado (ANDRIOLA; SONENBERG; LIRA, 2020b; LOPES JUNIOR, 2021).

Ressalta-se que o0 mestrado considerado internacionalmente é composto por
carga horaria extensa na préatica, como intuito de formar especialistas, portanto, ndo é
equivalente ao Mestrado Académico que existe no Brasil, mas apresenta semelhancas
com o Mestrado Profissional.

Entre as acOes de EPA, destaca-se a autoridade para prescrever medicamentos,
que contribui para a ampliagdo da autonomia do enfermeiro e esta entre as caracteristicas
dos enfermeiros de préatica avancada (EAST et al., 2015). Conforme aponta o ICN
(2009), esta atividade é valida para qualquer medicamento que exija prescricdo por um
fornecedor autorizado, independentemente de controle médico. Chama-se a atengéo para
o fato que ndo sdo consideradas atividades clinicas avancadas a prescricdo de
medicamentos ou dispositivos de venda livre.

A prescrigdo de enfermagem tem crescido significativamente no cenario mundial
ao longo da dltima década, sobretudo em virtude aos esfor¢os advindos de liderancgas
importantese de reformas substanciais de legislacdes e de politicas que tém incentivado e
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apoiadoenfermeiros para que assumam papeéis de prescri¢do tanto em esferas de atencéo
aguda quantoem salde comunitéria. Por conseguinte, o papel da enfermagem na gestéo
de medicamentos passa atualmente por uma grande transformacdo (BELLAGUARDA et
al., 2015).

Adicionalmente, a autonomia do enfermeiro para a prescricdo de medicamentos,
amplamente reafirmada pelas entidades de classe da enfermagem, alinha-se a expansao
da autonomia prescritiva que vem sendo afirmada nos protocolos da APS adotados pelo
Ministério da Saude (NASCIMENTO et al., 2018).

E valido enfatizar o avanco na prescricio de medicamentos por enfermeiros da
APS com a inclusdo de medicamentos fitoterapicos (e ainda especificar os aspectos de
manipulacdo e uso). Todavia, a prescricdo de medicamentos a base de plantas por
enfermeiros com formagdo e credenciais extras também segue as normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, podendo ser realizada somente se estiver de acordo com o
protocolo terapéutico definido pelas Secretarias Municipais de Salde, bem como pelas
clinicas (BRASIL, 2012).

Sob esse prisma, destaca-se que o Brasil vem seguindo a tendéncia de varios
paises, a exemplo de todo o Reino Unido, onde se localizam os enfermeiros com maiores
poderes prescritivos do mundo, visto que realizam essa pratica de forma independente
para qualquer condicdo de saude, incluindo medicamentos controlados, no ambito de sua
competénciaclinica (MANGLE et al., 2014).

Em contrapartida, Nascimento e colaboradores (2018) afirmam que tal atividade
ainda apresenta diversos desafios a superar, como: garantia de aptiddo profissional,
confiabilidade, aceitabilidade e respeitabilidade dos clientes de seu &mbito profissional
por outros profissionais de salde. E ressalta que estratégias como a Educacdo
Permanente; a instituicdo de equipes matriciais de referéncia para o apoio ao enfermeiro
prescritor; e recursos do Programa Telessalde, constituem-se como ferramentas para
apoiar a pratica prescritiva do enfermeiro, solidificando a sua prética.

Outra atividade de préatica avancada que foi evidenciada por estudos refere-se ao
ato de solicitar exames (ALMEIDA et al., 2021; ANDRIOLA; SONENBERG; LIRA,
2020a; MAGNAGO; PIERANTONI, 2021; MINOSSO; TOSO, 2021; MIRANDA
NETO et al, 2018; NASCIMENTO et al., 2018; PEDUZZI, 2017; PEREIRA;
OLIVEIRA, 2018).

De acordo com o ICN, o enfermeiro de pratica avancada deve ter autonomia para

solicitar exames médicos e dispositivos, incluindo a solicitacdo de exames laboratoriais,
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imagens diagnosticas ou dispositivos que exigem pedidos oficiais. Entretanto, ndo sdo
consideradas atividades clinicas avancadas as solicitacbes de testes especificos
relacionados a enfermagem (BRASIL, 2012). Pesquisas assinalam que 0s exames
laboratoriais mais solicitados pelos enfermeiros na APS dizem respeito aqueles
relacionados ao pré-natal e no tratamento de diabetes e hipertensio (CORREA;
ACIOLI; TINOCO, 2018; FORTE et al.,2018; GIRARDI et al., 2017; KAHL et al.,
2019; KOSTER, 2019).

Além de tais atividades, estudos apontaram as habilidades avancadas de avaliagéo,
de julgamento, de tomada de decisdo e de raciocinio diagnéstico como agdes
fundamentais para auxiliar o desenvolvimento da EPA. Ressalta-se que estas habilidades
conduzem o PE, que é oeixo condutor da pratica clinica, do ensino e da gestdo e,
consequentemente, para a EPA (ALMEIDA et al., 2021; ANDRIOLA; SONENBERG;
LIRA, 2020b; CASSIANI et al.,2018; MIRANDA NETO et al., 2018; PEREIRA,
OLIVEIRA, 2018).

Estudos tém evidenciado que as possibilidades de aplicacdo do conceito da EPA
sdo amplas e a area de urgéncia € uma das futuras diregdes. A incorporacdo de
enfermeiros treinados e habilitados no atendimento pré-hospitalar (APH), tém potencial
para qualificar o modelo e levar seguranca assistencial as areas que ainda precisam ser
cobertas, bem como, aquelas que vivenciam a indisponibilidade de médicos e/ou a
exclusiva presenca de Suporte Basico de Vida (SBV), garantindo acesso oportuno.
Adicionalmente, a presenca do enfermeiro amplia a capacidade de avaliacdo e permite o
uso de medicacdes e procedimentos sob protocolos e regulacdo médica com o auxilio de
telemedicina, proporcionando beneficios ao paciente em situacdo de urgéncia e ao
sistema de salde, por meio de uma assisténcia mais segura, encaminhamentos mais
adequados e, possivelmente, melhores resultados de saude (MALVESTIO et al., 2019).

Como o papel do enfermeiro de pratica avancada tem expandido ao longo dos
anos, estes estdo cada vez mais enfrentando muitas incertezas como a falta de
oportunidades para crescimento profissional, falta de autonomia e tensdo com os médicos
(DE MILT; FITZPATRICK; MCNULTY, 2011).

O empoderamento dos funcionarios é essencial para o sucesso do profissional
e de uma organizacdo. As organizacOes sdo percebidas como capacitadoras quando
fornecem suporte e facilitam o avango profissional do funcionario. A capacitacdo
organizacional ajuda os funcionarios a realizarem seus trabalhos de forma eficaz,
levando a uma maior satisfagdo no trabalho (LASCHINGER; FINEGAN; SHAMIAN,
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2001).

A implementagdo de um programa de avango da EPA em um sistema hospitalar
poderia ajudar a aliviar o 6nus de custos para a instituicdo, aumentando a retencao de
profissionais e diminuindo a rotatividade, melhorando também a qualidade dos resultados
e a estabilidade do sistema de salde. A falta de oportunidade para o avango profissional
é uma das razdes para a diminuicdo da satisfacdo e retencdo no trabalho da EPA, além
de ser uma das razGes para um aumento da incidéncia de burnout (SHEA, 2015). Muitos
enfermeiros sentem que suas oportunidades para 0 avango nao correspondem ao seu
conhecimento, responsabilidades ou capacidades (PAPLANUS; BARTLEY-DANIELS;
MITRA, 2014).

Com o intuito de auxiliar no atendimento da demanda nas clinicas médicas,
enfermeiros, trabalhando em parceria com médicos, podem liderar e atuar como
enfermeiros de prética avancada (BLAKELY; COPE, 2015). Clinicas lideradas por esses
profissionais parecem ser aceitaveis para algumas populagdes como os pacientes com
cancer (KRISHNASAMY et al., 2011). Estudo mostra que as clinicas lideradas por
enfermeiros otimizaram a prestacdo de servicos em oncologia, cumprindo metas para
novos pacientes, bem como reduzindo os tempos de espera para consultas ambulatoriais
(FARRELL et al., 2020).

Estudos afirmam que, comparar cuidados liderados por enfermeiras e médicos
frequentemente resultou em maior satisfacdo dos pacientes com clinicas lideradas por
enfermeiras. Além disso, uma especificidade é que o0s pacientes consideraram o
acompanhamento por telefone mais conveniente e tendiam a ficar mais satisfeitos com
ele (BEAVER et al., 2009; FAITHFULL et al., 2019).

As evidéncias sobre o impacto positivo da pratica avancada e das clinicas
lideradaspor enfermeiros em pacientes e servi¢os estdo aumentando, mas € necessario
um trabalhomais aprofundado de melhor qualidade metodoldgica e utilizando uma gama
mais ampla de indicadores de resultados. O cuidado liderado por enfermeiros pode
repensar seu foco e usode um modelo medicalizado e fornecer um servigo mais continuo
para atender as necessidades dos pacientes que ndo sdo atendidas pelos cuidados
convencionais, trabalhando em colaboragdo com os medicos em vez de em competicao.
Para que os papeéis e modelos de cuidado de pratica avangada sejam sustentaveis no
futuro, eles precisam fornecer evidéncias mais fortes de que este € um cuidado de melhor
qualidade, tanto em termos clinicos quanto econémicos (MOLASSIOTIS; LIU; KWOK,
2021).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blakely%2BK&cauthor_id=26525728
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cope%2BDG&cauthor_id=26525728
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Além disso, pesquisa mostra que a formacdo de enfermeiros na EPA permite ao
profissional um olhar inovador, autbnomo e resolutivo (DOREN et al., 2021).
Recentemente, o COFEN publicou a “Nota Técnica sobre Praticas Avangadas de
Enfermagem no Brasil (PAE): contexto; conceitos; acdes empreendidas, implementacéo e
regulacdo”, neste documento ressalta-se que a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem e o decreto que a regulamenta sdo suficientes para respaldar propostas de
formacéo profissional, em nivel de pos-graduacao strictu senso, para o reconhecimento
dos profissionais da EPA no cenario nacional (COFEN, 2023b).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar as acdes com potencial para Enfermagem de Prética Avancada
implementadas por enfermeiros que atuam no sul de Minas Gerais, com base nas

diretrizes do Conselho Internacional de Enfermeiros.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os participantes quanto as caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas de formacdo e atuacdo profissional, bem como de atendimento a
resolugdo COFEN N° 358/2009;

b) Identificar as acbes realizadas por enfermeiros que apresentam potencial para a
EPA;

c) Categorizar as acbes realizadas por enfermeiros nos dominios Cuidado e
Educacdo/Gestao;
d) Correlacionar o nivel de conhecimento sobre as acdes de EPA com as variaveis:

caracteristicas profissionais e uso do PE.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODO

2.1.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa, ndo experimental, de caréater
descritivo e corte transversal. A pesquisa ndo experimental tem como objetivo a
observacdo e documentacdo das caracteristicas de uma situacdo ou um grupo de pessoas.
E um método no qual ha uma tentativa de relacionar variaveis (POLIT; BECK, 2019). Ha
uma variedade de técnicas para a coleta dos dados, um exemplo é o uso de questionario
(GIL, 2019). O estudo do tipo descritivo possibilita a obtencéo de informagdes detalhadas
sobre um sujeito, uma situacdo ou fenémeno (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2006). E o
corte transversal, por sua vez, apresenta-se como uma fotografia ou corte instantaneo da
populacédo por meio de amostragem (HADDAD, 2004).

Destaca-se que este estudo foi conduzido de acordo com a recomendacao
STROBE para pesquisas de natureza transversal. Consiste em uma lista de verificagdo
composta por 22 itens, oferecendo diretrizes essenciais para a elaboragdo dos relatérios
de cada secdo do manuscrito, abrangendo o titulo, resumo, introducdo, métodos,
resultados e discussdo. Ainda que seu prop6sito ndo seja avaliar a qualidade da pesquisa,
essa lista de verificacdo proporciona um formato unificado para a apresentacéo
estruturada e rigorosa de estudos observacionais (GHAFERI; SCHWARTZ; PAWLIK,
2021).

2.1.2 Populacédo e amostra do estudo

A populagdo € constituida por enfermeiros atuantes no sul de Minas Gerais. A
amostra foi por conveniéncia, do tipo ndo-probabilistica. Amostras ndo-probabilisticas
podem serempregadas devido a impossibilidade de se obterem amostras probabilisticas.
O pesquisador define certos critérios de inclusdo para a amostra, com o intuito de obter
dados Uteis para seu estudo (BUSSAB; BOLFARINE, 2005).

Em relagdo ao municipios, os que fazem parte do Sul de Minas estéo listados a
seguir: Alpindpolis, Bom Jesus da Penha, Capetinga, Capitolio, Cassia, Claraval,
Delfinopolis, Fortaleza de Minas, Ibiraci, Itad de Minas, Passos, Pratapolis, Sdo Jodo
Batista do Gléria, Sdo José da Barra, Arceburgo, Cabo Verde, Guaranésia, Guaxupe,

Itamoji, Jacui, Juruaia, Monte Belo, Monte Santo de Minas, Muzambinho, Nova
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Resende, Sdo Pedro da Unido, S&o Sebastido do Paraiso, Sdo Tomas de Aquino, Alfenas,
Alterosa, Areado, Carmo do Rio Claro, Carvalhopolis, Conceigdo da Aparecida, Divisa
Nova, Fama, Machado, Paraguacu, Poco Fundo, Serrania, Boa Esperanca, Campanha,
Campo do Meio, Campos Gerais, Carmo da Cachoeira, Coqueiral, EI6i Mendes, Guapé,
Ilicinea, Monsenhor Paulo, Santana da VVargem, Sdo Bento Abade, S8 Tomé das Letras,
Trés Corag0es, Trés Pontas, Varginha, Albertina, Andradas, Bandeira do Sul, Botelhos,
Caldas, Campestre, Ibitiira de Minas, Inconfidentes, Jacutinga, Monte Sido, Ouro Fino,
Pocos de Caldas, Santa Rita de Caldas, Bom Repouso, Borda da Mata, Bueno Brandao,
Camanducaia, Cambui, Congonhal, Cérrego do Bom Jesus, Espirito Santo do Dourado,
Estiva, Extrema, Gongalves, Ipuilna, Itapeva, Munhoz, Pouso Alegre, Sapucai-Mirim,
Senador Amaral, Senador José Bento, Tocos do Moji, Toledo, Cachoeira de Minas,
Careacu, Conceicdo das Pedras, Conceicdo dos Ouros, Cordislandia, Heliodora, Natércia,
Pedralva, Santa Rita do Sapucai, Sdo Goncalo do Sapucai, Sdo Jodo da Mata, Sdo José do
Alegre, Sdo Sebastido da Bela Vista, Silviandpolis, Turvolandia, Alagoa, Baependi,
Cambugquira, Carmo de Minas, Caxambu, Pocos de Caldas, Sdo Louren¢o, Concei¢do do
Rio Verde, Itamonte, Itanhandu, Jesuania, Lambari, Olimpio Noronha, Passa- Quatro,
Pouso Alto, S&o Lourenco, Sdo Sebastido do Rio Verde, Soledade de Minas, Aiuruoca,
Andrelandia, Arantina, Bocaina de Minas, Bom Jardim de Minas, Carvalhos, Cruzilia,
Liberdade, Minduri, Passa-Vinte, Sdo Vicente de Minas, Seritinga, Serranos, Brasopolis,
Consolacdo, Cristina, Delfim Moreira, Dom Vicoso, Itajuba, Maria da Fé, Marmeldpolis,
Paraisopolis, Pirangucu, Piranguinho, Virginia e Wenceslau Bras (SECRETARIA DE
ESTADO DE GOVERNO DE MINAS GERAIS, 2016).

Segundo o COFEN (2023c), o numero de enfermeiros registrados no Estado de
Minas Gerais é de 61.385 profissionais. Cumpre assinalar que no site oficial do
COREN/MG néo h& dados sobre o quantitativo de enfermeiros registrados por cada
cidade, o que dificultou a definicdo em nimeros da populacdo pertencente a este estudo.
No entanto, informagfes das Superintendéncias Regionais de Salde, obtidas por e-mail,
mostram que a soma dos profissionais enfermeiros registrados nas cidades do sul de
Minas Gerais é de 7.360 profissionais. A amostra alcancada neste estudo é de 140

enfermeiros(as).

2.1.3 Recrutamento

Os participantes foram convocados por meio da técnica de amostragem “bola de


https://www.mg.gov.br/instituicao_unidade/secretaria-de-estado-de-governo-segov
https://www.mg.gov.br/instituicao_unidade/secretaria-de-estado-de-governo-segov
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neve” (snowball sampling). Nesse método, o recrutamento inicia-se com um individuo
que apresente os critérios de inclusdo e que usard sua conexao pessoal para recrutar
outras pessoas com caracteristicas semelhantes, favorecendo a publicacdo da pesquisa e 0
compartilhamento do estudo com outros individuos, através de suas redes sociais
(SADLER et al., 2016).

Assim, esta pesquisa foi divulgada entre os membros de grupos de Enfermagem
em aplicativos de mensagens (Whatsapp, Telegram, Instagram e Facebook) dos quais as
pesquisadoras sdo membros. Além de participar do estudo, estes profissionais também
foram convidados a divulgar a pesquisa entre seus pares.

Vale ressaltar que esta pesquisa leva em consideracdo as recomendagfes contidas
na Carta Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que trata sobre as orientacdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, nos seguintes
aspectos:

a) O convite para participagdo na pesquisa por meio dos aplicativos supracitados foi
realizado de forma individual para um potencial participante do estudo.

b) Quando necessario o convite foi enviado por e-mail, de forma individual, tendo
apenasum remetente e um destinatario.

c) No convite individual fica esclarecido ao possivel participante da pesquisa, que
antes de responder as perguntas desta pesquisa, disponibilizadas em ambiente
virtual (questiondrio no Google Forms), é apresentado 0 Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) para a sua anuéncia, orientando-o
para a necessidade de guardar em seus arquivos uma copia do documento
eletronico.

d) Foi garantido ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer
questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também
se retirar da pesquisa a qualquer momento.

e) Ao participante de pesquisa, anteriormente a apresentacao do questionario, foram
apresentados os tépicos abordados no instrumento, com vistas a se ter uma

tomada de decisdo informada.

2.1.4 Critérios de elegibilidade

Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados: enfermeiros vinculados

aosservicos de saude localizados no sul de Minas Gerais em qualquer nivel de atencéo;
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com idade superior a 18 anos, independente do sexo; que dispunham de algum
equipamento digitalcom acesso a internet.
Em relacdo ao critério de exclusdo, foi adotada a necessidade de resposta

completa de todos os itens do instrumento.

2.1.5 Instrumentos de coleta de dados

O questionario utilizado na pesquisa é autoral e aborda questdes relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas de enfermeiros do sul de Minas Gerais. Foi dividido em
quatro partes, sendo elas: Caracterizacdo sociodemografica; Caracteristicas Profissionais;
PE e Linguagem padronizada; e EPA. Inclui questBes relacionadas a experiéncia destes
profissionais em relagdo a EPA. As quais foram divididas no dominio do cuidado e de
gestdo/educacdo.

Por meio de uma revisao de escopo desenvolvida com o objetivo de mapear as
producdes cientificas nacionais sobre as acdes realizadas por enfermeiros acerca da EPA,
foi possivel constatar na literatura, acdes de pratica avancada realizadas pelos
enfermeiros brasileiros, ganhando destaque a acdo de prescricdo de medicamentos, que
foi discutida por 13 estudos inclusos na amostra, além de outras acGes e competéncias
como, solicitacdo de exames; encaminhamento de clientes/pacientes para outros servicos
e/ou profissionais; habilidades avancadas de avaliacdo, julgamento, tomada de deciséo e
raciocinio diagnostico; capacidade de integrar pesquisa (pratica baseada em evidéncias),
educacdo, lideranca e gestdo clinica; prescricdo de tratamentos terapéuticos;prescricdo de
testes diagndsticos; planejamento, coordenacédo, implementacéo e avaliacdo de acdes para
aprimorar os servicos de saude em nivel avancado; gerenciamento de conjunto de casos
em um nivel avancado; autonomia, lideranca, trabalho em equipe e habilidade de
gerenciamento de conflitos; solicitacdo de dispositivos; sutura; drenagem de abscesso;
administracdo de medicamentos por via intradssea; manejo de vias aéreas com acesso
supraglotico e telemedicina sob protocolos (FREIRE et al., 2023).

Além da revisdo, este questiondrio também foi formulado a partir das 22
caracteristicas instituidas nas Diretrizes do ICN para o enfermeiro de préatica avangada, as
quais sdo apresentadas e distribuidas de acordo com os trés dominios estabelecidos nas
diretrizes: Preparo Educacional, Natureza da Pratica e Mecanismos Regulatorios —
regulamentacdo profissional especifica do pais e politicas que sustentam o exercicio do

enfermeiro de préatica avangada (ICN, 2008).
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Este questionario passou por um processo de avaliacdo de face e contetdo, de
modo que cinco enfermeiros pesquisadores, com comprovada experiéncia de atuacao
profissional na assisténcia e docéncia em enfermagem, foram convidados a avaliar o
instrumento quanto a clareza, importancia e adequacéo de cada um dos itens. Estes juizes
também foram convidados a sugerir a retirada, a insercdo ou a reescrita dos itens que

compBdem o questionario (Apéndice B).

2.1.6 Procedimentos para a coleta de dados

O questionério utilizado neste estudo foi digitalizado por meio da plataforma
Google Forms (servico de dominio publico para a criagdo de formulérios online). O
convite e o link para acesso a pesquisa foram enviados aos enfermeiros nos grupos dos
aplicativos de mensagens supracitados. A participacédo foi opcional e andnima e, ao clicar
no link disponibilizado, o participante p6de fornecer o consentimento formal por meio do
Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (Apéndice A) preenchido de
forma eletrénica e, posteriormente, foi direcionado ao questionario autoaplicavel. Caso o
profissional ndo tenha consentido em participar do estudo, ele foi direcionado a uma
pagina com uma mensagem de agradecimento por considerar a participacdo na pesquisa.

Os questionarios concluidos sdo arquivados na pagina do formulério e entdo
disponibilizados ao e-mail do pesquisador, que respeitara possiveis dados capazes de
identificar, de alguma forma, os participantes da pesquisa. Os pesquisadores assumem a
responsabilidade de guardar os dados e de manter a sua confidencialidade.

E oportuno assinalar que esta pesquisa levou em consideracio as recomendacdes
contidas na Carta Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que trata sobre as orientagdes
para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, nos seguintes
aspectos: O pesquisador procedera o armazenamento adequado dos dados coletados, bem
como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes
do participante da pesquisa, realizando-se o download dos dados coletados para um
dispositivo eletrdnico local, apagando todo registro da plataforma virtual empregada no

estudo.

2.1.7 Andlise e apresentacdo dos dados

Os dados coletados foram agrupados, selecionados e categorizados utilizando-se

uma planilha eletrénica. Para categoriza¢do, 0s mesmos foram codificados com o intuito
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de facilitar a contagem e a tabulacdo dos resultados. Para facilitar a anélise estatistica
dos dadose as comparagdes, algumas variaveis independentes foram reagrupadas. Esse
reagrupamento foi feito, considerando-se a distribuicdo dos dados em cada categoria da
variavel original.

Para definicdo dos testes estatisticos apropriados para as analises, foi aplicado o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Por meio dos resultados, optou-se pela utilizacéo
de testes ndo paramétricos, ja que os dados apresentaram uma distribuicdo ndo normal.

Em seguida, foi realizada dupla digitacdo com a finalidade de evitar erros de
transcricdo. Posteriormente, foi utilizado para analise estatistica descritiva e inferencial o
software Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséao 26.0.

Para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis dependentes com as
variaveis independentes foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e teste de
Correlacdo de Spearman.

Neste estudo foi adotado o nivel de significancia de 5%, ou seja, os dados foram
estatisticamente significantes para P<0,05. Com a finalizacdo das analises, os dados
obtidos foram representados por meio de tabelas, constando valores absolutos e
percentuais e aplicado a estatistica inferencial. A variavel dependente foi o nivel de
conhecimento dos enfermeiros em relacdo a EPA. Para a analise das questBes abertas, 0s

resultados foram interpretados de maneira descritiva.

2.1.8 Aspectos éticos

Para garantir os direitos dos participantes e fazer cumprir os aspectos contidos na
Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 do Ministério da Salde, que diz
respeito asdiretrizes e normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos, este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL/MG conforme parecer n® 5.184.697 e CAAE: 53199821.0.0000.5142 (Anexo
A).

Ainda, em observacdo aos aspectos éticos da pesquisa, antes da coleta de dados,
os participantes foram informados, por meio de texto, em uma linguagem clara, sobre os
objetivos e a forma de realizagdo da coleta de dados, bem como sobre o0s aspectos éticos
que norteiam uma investigacdo cientifica, assegurando-lhes o anonimato, o sigilo das
informacdese a liberdade de interromper a sua participagdo em qualquer momento do

estudo, sem qualquer tipo de prejuizo.
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Os participantes foram convidados a leitura completa do Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e sé responderam o questionario apos
assinatura do mesmo, o qual foi desenvolvido conforme as diretrizes da Resolugcdo CNS
466/2012, com as atualizacdes disponiveis na Resolucdo CNS 510/2016. No RCLE,
constam informagdes sobre o estudo, como objetivo, assunto das questdes a serem
abordadas, riscos diretos e beneficios indiretos decorrentes da participacdo na pesquisa.
Como medida minimizadora, no RCLE ainda consta orientacdo quanto a possibilidade
de cancelar a participacdo no estudo, caso sinta-se desconfortdvel com as questfes
abordadas. Ressalta-se que 0 anonimato dos participantes serd garantido, uma vez que
nos instrumentos nao ha informacGes que identifiquem os participantes. E assegurado
ainda, que os dados obtidos durante a realizacdo da presente pesquisa serdo utilizados
Unica e exclusivamente para fins deste estudo e possiveis publicacbes em eventos
cientificos. Os documentos referentes a pesquisa serdo armazenados pela pesquisadora
por um periodo de cinco anos e, posterior a isso, serdo descartados.

2.2 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados seguird o seguinte ordenamento: Caracterizacao
dos participantes, incluindo aspectos do perfil sociodemogréfico e profissional, além da
analise documprimento dos requisitos estabelecidos pela resolu¢do COFEN N° 358/2009;
Enfermagem de Pratica Avancada: conhecimento e atividades desenvolvidas; e
Correlacdo do nivel de conhecimento sobre EPA com as variaveis: area de maior tempo
de atuacdo, frequéncia da avaliacdo dos resultados de enfermagem, participacdo em
cursos de atualizacdo profissional, preparo para aplicar o PE e uso de Sistemas de
Linguagem Padronizada (SLPs).

2.2.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa
2.2.2 Perfil sociodemogréafico

Participaram deste estudo profissionais enfermeiros(as) que atuam na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), inscritos e ativos no Conselho Regional de Enfermagem de
Minas Gerais (COREN/MG), restrito aos Municipios do Sul de Minas Gerais.

Destaca-se que foram obtidas 140 respostas. Com relacdo ao sexo dos

participantes da pesquisa, 126 (90%) eram do sexo feminino, com idade variando entre
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23 a 66 anos, sendo o maior intervalo de idade de 34-44 anos (48,57%), de etnia branca

(74,28%), e casados(54,29%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

Idade Profissionais %
34-44 68 48,57
23-33 32 22,86
45-55 22 15,71
56-66 18 12,86
Total 140 100
Sexo de Nascimento Profissionais %
Feminino 126 90,00
Masculino 14 10,00
Total 140 100
Etnia Profissionais %
Branca 104 74,28
Parda 25 17,86
Negra 11 7,86
Total 140 100
Estado civil Profissionais %
Casado 76 54,29
Solteiro 37 26,43
Separado/Divorciado 15 10,71
Unido consensual/ 12 8,57
estavel
Vilvo 0 0
Total 140 100

Fonte: Autor (2023).

Em relacdo a cidade em que as atividades laborais sdo exercidas pelo(a)

enfermeiro(a) participante do estudo, verificou-se que a grande maioria estava alocada

em Alfenas, com 41 respostas, seguida da cidade de Itajuba, com 38, conforme

distribuicéo na figura 1.



Figura 1 — Cidades onde os(as) enfermeiros(as) exercem a profissdo. Alfenas, Minas
Gerais, 2023. (n=140).

Cidade onde atua como enfermeiro(a)

Alfenas

Itajuba

Pouso Alegre
Pogos de Caldas
Boa Esperanca
Muzambinho
Carmo do Rio Claro
Santana da Vargem
Monte Belo

Divisa Nova
Varginha

Pocgo Fundo

IllllllIIII||

Trés Pontas
Santo Anténio do Rio Abaixo l 1
Conceigao da Aparecida I 1

Monte Santo de Minas l 1
Sao Pedro da Unido I 1
Campos Gerais l 1
Campo do Meio . 1
Borda da Mata I 1
Itai de Minas l 1
Alpindpolis . 1
Passos l 1
Cabo Verde l 1
Paraguagu l 1
Campestre l 1
Alterosa I 1
Botelhos . 1
Extrema . 1
Juruaia l 1
Machado l 1
Ibiraci l 1

Created with Datawrapper

Fonte: Autor (2023).
Nota: Destaca-se que o quantitativo de respostas ndo estd condizente com a amostra da pesquisa
(n=140), uma vez que tiveram participantes que assinalaram mais de uma cidade de atuacg&o.

2.2.3 Perfil profissional

O tempo de experiéncia na profissdo foi de um a 44 anos, sendo a maioria

(45,71%)com tempo de formacdo entre 11 e 20 anos (Figura 2).
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Figura 2 — Ano de formacdo em Enfermagem. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

Ano de Formagao em Enfermagem

Unidade

Fonte: Autor (2023).

Com relacdo a formacdo dos enfermeiros participantes, observou-se que a
maioria, 105 (75%), obteve sua formacdo em instituicdes privadas, com destaque para a
Faculdade Wenceslau Braz, com 36 respostas (25,71%), sendo que 116 (82,86%)
participantes declararam possuir algum tipo de pds-graduacéo, seja em nivel Stricto ou
Lato sensu (Tabela 2; Figura 3). Dentre eles, 71 (50,71%) apresentaram alguma
especializacdo, sendo a area de Saude da Familia a mais frequentemente mencionada,
por 26 (18,57%) enfermeiros da amostra, conforme apresentado na Figura 4.
Adicionalmente, foi possivel constatar que a maior parte dos enfermeiros, 61 (44,58%),

possui maior tempo de atuacédo profissional no setor da atencdo hospitalar/especializada,
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conforme mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo em relacdo a escolaridade e atuacdo profissional. Alfenas,
Minas Gerais, 2023. (n=140).

Tipo de Instituicdo em
que se formou

Profissionais

%

Privada 105 75,00
Publica 35 25,00
Total 140 100
Maior nivel de Profissionais %
formagdo concluido
Especializacédo 71 50,71
Mestrado 32 22,86
Superior Completo 24 17,14
Doutorado 6 4,29
Residéncia 4 2,86
Pds-doutorado 3 2,14
Total 140 100
Area de maior tempo Profissionais %
de atuacao profissional
Atencao 61 43,58
hospitalar/especializada
Atencdo Primaria a 42 30,00
Saude
Docéncia 17 12,14
Gerenciamento de 15 10,71
Servicos
Pesquisa 2 1,43
Fiscalizacdo em Saude 2 1,43
Enfermagem do 1 0,71
Trabalho
Total 140 100

Fonte: Autor (2023).



Figura 3 — Instituicdo em que adquiriu o grau de Bacharel em Enfermagem. Alfenas,
MinasGerais, 2023. (n=140).

Instituicao em que adquiriu o grau de Bacharel em

Enfermagem

Faculdade Wenceslau Braz
PUC Minas

Facica _

Univas

Unifeg

Universidade Nove de Julho

Unipinhal

Unis

Unifeob

Centro Superior de Ensino e Pesquisa de I 1

Machado

Faculdade de Enfermagem e Obstetricia de I 1
Passos

PUC Campinas I 1
CESEP K
Universidade Vale do Rio Verde I 1
Centro Educacional Guaxupé I 1
Universidade Sao Francisco I 1
Universidade Sdo Camilo I 1
Pitagoras I 1
UNIFOR-MG | K
Unifran I 1
Uninove I 1

Created with Datawrapper

Fonte: Autor (2023).



Figura 4 — Areas de p6s-graduacdo. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).
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Fonte: Autor (2023).
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E importante destacar que a maioria dos enfermeiros na pesquisa ainda trabalha

em ambiente hospitalar/especializado, representando 52 (37,14%) dos enfermeiros

(conformeindicado na Figura 5), sendo que 26 (18,57%) desses enfermeiros tém tempo

de atuacdo igual ou inferior a um ano no setor atual, conforme apresentado na Tabela 3.

Com o objetivo de tornar mais clara a visualizacdo dessas areas de atuacdo por

especialidade, foi criada a Figura 5.

Tabela 3 - Caracterizacdo em relacdo ao setor de atuacdo profissional atual. Alfenas,
Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)

Setor de atuacéo | Profissionais | %
Estratégia de Saude 42 30,00

da Familia — ESF/
Unidade Basica de

Saude — UBS
Enfermaria 39 27,86
Docéncia em cursos de 27 19,29

Graduagao




Tabela 3 - Caracterizacdo em relacdo ao setor de atuacdo profissional atual. Alfenas,
Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)
Setor de atuacéo \ Profissionais %
Unidade de Terapia 18 12,86
Intensiva
Ambulatério 18 12,86
Gerenciamento de 17 12,14
servigcos em ambito
Hospitalar
Centro cirargico 17 12,14
Central de Material e 15 10,71
Esterilizacdo
Docéncia em cursos 14 10,00
técnicos
Gerenciamento de 13 9,29

servicos em Atencgéo
Priméria a Salde

Servico de Atencao 5 3,57
Domiciliar — SAD

Pronto Atendimento 5 3,57
Gerenciamento de 3 2,14
servigos em
Ambulatério
Fiscalizagéo 3 2,14
Laboratorio 3 2,14
CCIH 2 1,43
Lar de longa 2 1,43
permanéncia de idosos
Oftalmologia 1 0,71
Assessoria em gestdo 1 0,71
politica
Maternidade 1 0,71
Docéncia em cursos de 1 0,71
poOs-graduacao
Neonatal 1 0,71
Vigilancia 1 0,71
Epidemioldgica
SAMU 1 0,71
Tratamento de feridas 1 0,71
Consultério 1 0,71
Pesquisa 1 0,71
Gestao Municipal 1 0,71
Hematologia e 1 0,71

Hemoterapia
Total 255*
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Tabela 3 - Caracterizacdo em relacdo ao setor de atuacdo profissional atual. Alfenas,

Minas Gerais, 2023. (n=140).
(Conclusdo)

Tempo de atuacdo no Profissionais %
setor atual
1 ou menos 26 18,57
4 15 10,71
3 10 7,14
10 9 6,43
12 7 5,00
8 6 4,29
2,5;,6;9; 27 5 3,57
7;14; 15; 16; 17; 18 4 2,86
13; 22 3 2,14
11; 19; 24; 25; 26; 42 2 1,43
20; 21; 23; 29; 30; 1 0,71
32; 35; 36; 40
Total 143*

Fonte: Autor (2023).

Nota: Destaca-se que 0 quantitativo de respostas ndo esta condizente com a amostra da pesquisa (n=140),
uma vez que tiveram participantes que assinalaram mais de um setor de atuacdo e,
consequentemente, mais de um tempode atuacao.

Figura 5 — Areas de atuac&o profissional atual. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

Area de atuagdo profissional atual

Atencdo hospitalar/especializada s/
Atengao basica 43
Docéncia 29

Outros 2

Gerenciamento de servigos 1

Created with Datawrapper

Fonte: Autor (2023).
Nota: Destaca-se que o quantitativo de respostas ndo estd condizente com a amostra da pesquisa
(n=140), uma vezque tiveram participantes que assinalaram mais de uma area de atuagao.

Com relacdo ao processo de atualizacdo na area de atuacdo dos participantes,
verificou-se que 115 (82,14%) deles relataram ter realizado algum curso de atualizagéo,

sendoas areas mais citadas a Imunizagdo, Gestdo em Saude e Tratamento de feridas.

2.2.4 Caracterizacdo dos participantes quanto ao cumprimento dos requisitos estabelecidos
pela resolugdo COFEN N° 358/2009

Dada a importancia da implementacdo do PE para a EPA, para o presente estudo

foi realizado um mapeamento com o intuito de averiguar se os enfermeiros participantes
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realizam a Consulta de Enfermagem/Processo de Enfermagem. Por meio deste
levantamento, foi possivel constatar que um numero expressivo de profissionais néao
realiza esta atividade, com

49 (35%) dos participantes. Em relacdo a documentacdo, 37 (26,43%) enfermeiros
documentam a evolugdo de enfermagem, enquanto 19 (13,57%) documentam a Consulta
de Enfermagem/Processo de Enfermagem. Dos profissionais analisados, 84 (60%)
avaliam os resultados com a aplicacdo do planejamento do PE e 89 (63,57%) destacaram
que sua formacdo académica ofereceu preparo suficiente para aplicar o PE. Em relacdo ao
SLP, 60 (42,86%) utilizam a NANDA-I, enquanto 37 (26,44%) n&o utilizam nenhum

sistema (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da realiza¢do das etapas do Processo de Enfermagem/Consulta
de Enfermagem. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)

Vocé realiza a Consulta de Profissionais %
Enfermagem/ Processo de
Enfermagem ?

Sim 91 65,00
Né&o 49 35,00
Total 140 100

Etapa(s) da assisténcia de
Enfermagem que vocé Profissionais %
documenta na Instituicdo?

Evolucdo de Enfermagem 37 26,43

Sistematizacéo da 19 13,57
Assisténcia deEnfermagem

Consulta de 18 12,86
Enfermagem

Todas 15 10,71

Nenhuma/ndo atua na 12 8,57
assisténcia

Acompanhamento de feridas 11 7,86

e realizacéo de curativos




Tabela 4 - Distribuicao da realizacao das etapas do Processo de Enfermagem/Consulta
de Enfermagem. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)
Etapa(s) da assisténcia de
Enfermagem que vocé Profissionais %

documenta na Institui¢do?
Consulta Pré Natal 11 7,86
Anamnese e Exame fisico/ 11 8,21

coleta de dados
Visitas domiciliares 9 6,43
Coleta/realizacdo de exames 8 571
Medicacdes prescritas e 7 5,00
administradas
Diagnosticos de 7 5,00
Enfermagem
Vacinas administradas 7 5,00
Consulta de Puericultura 7 5,00
Preventivos realizados 7 5,00
Prescri¢do de Enfermagem 6 4,29
Procedimento Operacional 6 4,29
Padrdo
Sinais Vitais 5 3,57
OrientagcOes/educagdo em 4 2,86
saude

Acolhimento/Escuta ativa 4 2,86
Cronograma de 3 2,14

Educacdo Continuada




Tabela 4 - Distribuicao da realizacao das etapas do Processo de Enfermagem/Consulta
de Enfermagem. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)
Etapa(s) da assisténcia de
Enfermagem que vocé Profissionais %
documenta na Institui¢do?
Cronograma de indicadores 3 2,14
da CCIH
Consulta de Puerpério 3 2,14
Planejamento de 3 2.14
Enfermagem
Escalas aplicadas 3 2,14
Controle de ganhos e perdas 2 1,43
Atendimentos de 2 1,43
urgéncial/intercorréncias
Queixas do paciente 2 1,43
Admissao 2 1,43
Cuidados de higiene 2 1,43
Fluxos de materiais 2 1,43
Eventos Adversos 2 1,43
Acompanhamento de 2 1,43
Hipertensos eDiabéticos
Implementacdo e avaliacédo 2 1,43
de Enfermagem
Alta 2 1,43
Transferéncias 1 0,71
Cronograma de indicadores 1 0,71

do Nucleo de Seguranca do
Paciente




Tabela 4 - Distribuicao da realizacao das etapas do Processo de Enfermagem/Consulta
de Enfermagem. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)
Etapa(s) da assisténcia de
Enfermagem que vocé Profissionais %
documenta na Institui¢cao?
Cateterismo vesical e 1 0,71

sondagem nasoenteral

Resultados de culturas com 1 0,71
Antibiograma e Precaucdes

Indicadores 1 0,71
Investigacao de 1 0,71
notificacoes
Triagem/classificagdo de 1 0,71
risco
Termo de consentimento 1 0,71
Total 253*

Vocé avalia os resultados

obtidos com a aplicagdo do Profissionais %

planejamento do Processo
de Enfermagem?

Sim 84 60,00
Nao 56 40,00
Total 140 100

Vocé sente que sua
formacéo académica

preparou para aplicar o Profissionais %
Processo de Enfermagem?

Sim 89 63,57
Né&o 51 36,43

Total 140 100
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Tabela 4 - Distribuicdo da realizacao das etapas do Processo de Enfermagem/Consulta

de Enfermagem. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Conclusdo)

VVocé emprega qual sistema
de linguagem padronizada?

Profissionais

%

NANDA-I

NANDA-I, NIC,
NOC
NANDA-I, NIC
CIAP
SEAP
SOAP

Nenhum

Total

60

22

37

140

42,86

15,72

3,57

3,57

0,71

0,71

26,44

Fonte: Autor (2023).

Nota: Destaca-se que 0 quantitativo de respostas ndo estd condizente com a amostra da pesquisa
(n=140), uma vez que tiveram participantes que assinalaram mais de uma atividade que

documenta na Instituicéo.

2.2.5 Enfermagem de pratica avangada: conhecimento e atividades desenvolvidas

45

Este estudo identificou informac6es que os enfermeiros possuem sobre a EPA, no

qualse constatou que 90 (64,29%) desses profissionais relataram ter conhecimento sobre

0 assunto. Quando perguntado sobre seu nivel de conhecimento, em uma escala de Likert

de 0 a5, em que O indica desconhecimento e 5 indica alto conhecimento, a pontuagéo

mais frequentefoi 3, com 51 (36,43%) enfermeiros. Adicionalmente, a pesquisa abordou

0 questionamento sobre o nivel de formagéo considerado como requisito para o exercicio

da EPA e constatou-se que 56 (40%) enfermeiros acreditam que a graduagdo seria

suficiente. (Tabela 5).
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Tabela 5 — Enfermagem de Pratica Avancada. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)
Vocé sabe o que € Enfermagem de Prética Profissionais %
Avancada?

Sim 90 64,29

Né&o 50 35,71

Total 140 100

Nivel de conhecimento sobre Profissionais %
Enfermagemde Préatica Avancada (0 a 5)

3 51 36,43

0 30 21,43

2 21 15,00

4 18 12,86

1 17 12,14

5 3 2,14

Total 140 100

Qual nivel de formagdo vocé acredita ser Profissionais %
necessario para exercer a Pratica
Avancada de Enfermagem?

Graduacéo 56 40,00
Especializagédo 31 22,14
Pds-Graduacao 25 17,86
Mestrado 17 12,14

Doutorado 3 2,14

Ensino médio 2 1,43

Ensino técnico 2 1,43
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Tabela 5 — Enfermagem de Pratica Avancada. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Concluséo)

Qual nivel de formacao vocé acredita ser Profissionais %
necessario para exercer a Préatica
Avancada de
Enfermagem?
Né&o soube responder 8 571
Total 144*

Fonte: Autor (2023).
Nota: Destaca-se que 0 quantitativo de respostas ndo esta condizente com a amostra da pesquisa
(n=140), uma vezque tiveram participantes que assinalaram mais de um nivel de formagé&o.

Durante o estudo, os participantes foram questionados sobre as atividades que
acreditavam ser realizadas pelo enfermeiro de pratica avancada. Foi observado que 37
(26,43%) ndo souberam responder e, entre os que responderam, as atividades mais
mencionadas foram: solicitacdo de exames, destacada por 14 (10%) enfermeiros;
prescricdo de medicamentos, apontada por 13 (9,29%) enfermeiros; tomada de decisdes
complexasdentro das praticas profissionais, mencionada por 12 (8,57%) enfermeiros; e
consulta de enfermagem, citada por 10 (7,14%) profissionais. (Tabela 6).

Tabela 6 — Atividades que os participantes consideram que os enfermeiros de Pratica
Avangada executam. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)
Quais atividades vocé considera que 0s
enfermeiros de Pratica Avancada Profissionais %
executam?
Né&o soube responder 37 26,43
Solicitagdo de exames 14 10,00
Prescricdo de Medicamentos 13 9,29
Tomada de decisfes complexas dentro das 12 8,57
praticas profissionais
Consulta de enfermagem 10 7,14
Realizagéo de procedimentos de maior 8 571
complexidade

Prescricdo de Enfermagem 7 5,00

Processo de Enfermagem 6 4,29




Tabela 6 — Atividades que os participantes consideram que os enfermeiros de Pratica

Avancada executam. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)
Desenvolvimento de conhecimentos 6 4,29
especificos na area de
enfermagem/Especializagdes
Avaliacéo e diagndstico de enfermagem para 6 4,29
planejar a resolucdo de problemas do paciente
e executar um tratamento especifico para cada
paciente
Puncéo central/ Cateter venoso central de 6 4,29
insercdo periférica (PICC)
Gestdo dos servigos de satde 3,57
Coordenacdo de equipes de salde 3,57
Participacdo no desenvolvimento de 2,86
documentos e/ou protocolos institucionais
pertinentes a pratica de enfermagem, com
autonomia
Assisténcia direta a pacientes criticos 4 2,86
Cuidados de Enfermagem 3 2,14
Educacdo Permanente 3 2,14
Encaminhamento de usuarios para outros 3 2,14
servigos ou profissionais
Promocao da salde e prevencdo de agravos 1,43
Acdes de enfermagem que necessitam de um 1,43
arcabouco tedrico e conceitual para que
problemas complexos de todos os niveis de
atencdo tenham resolutividade
Desenvolvimento de competéncia clinica para 2 1,43
pratica expandida de Enfermagem
Atividades relacionadas ao campo de ensino e 2 1,43
pesquisa cientifica que podem ser
implementadas em areas da saude
Realizacdo de exames complexos 2 1,43
Acolhimento 2 1,43
Coleta de exames 2 1,43
Préticas privativas do enfermeiro 2 1,43
Evolucéo de parto 2 1,43
Gasometria 2 1,43
Implementagdo de intervencgdes 2 1,43
Auditorias e Consultorias 1 0,71




Tabela 6 — Atividades que os participantes consideram que os enfermeiros de Pratica

Avancada executam. Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Conclusdo)

Assisténcia humanizada, promovendoorientacéo,

promocao, recuperacdo e reabilitacdo

As acdes necessarias dentro de uma Unidade

Bésica de Saude ou hospital, porém com

qualidade dos registros e aces baseados nas

ferramentas do processo de enfermagem

Assisténcia de qualificada de pré natal com
prescricdo de exames

Avaliacéo de feridas e prescrigéo de

coberturas adequadas.
Orientacdo aos pacientes com patologias

cronicas
Avaliacdo do estado de salde

Criagdo de estratégias para seguranca do
Prescricdo de tratamentos
Hipodermoclise
Infusdo de medula 6ssea
Torniquete
Uso de dispositivos intravenosos
Transfusdo de sangue
Desbridamento de feridas
Puncéo intradssea
Préatica baseada em evidéncias
Avaliacdo da assisténcia de Enfermagem
Planejamento da assisténcia de Enfermagem
Sondagem vesical
Visita domiciliar

Puncéo de medida da Presséo Intra-

Abdominal (P1A)
Estética

Suporte Bésico e Avancado a vida
Atividades de urgéncia e emergéncia
Classificacdo de risco

1

R T T T = T o T S e e e e e e e

i

0,71

0,71

0,71

0,71

0,71

0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71

0,71
0,71
0,71
0,71

Fonte: Autor (2023).

Nota: Destaca-se que 0 quantitativo de respostas ndo estd condizente com a amostra da pesquisa

(n=140), uma vezque tiveram participantes que assinalaram mais de uma atividade.
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E fundamental ressaltar que no questionario elaborado para este estudo, foram

apresentadas aos enfermeiros participantes acdes de enfermagem divididas em cuidado e

gestdo/educacdo, as quais sdo consideradas como EPA pela literatura e/ou pelo ICN.

Como resultado, foi possivel observar que a maioria, correspondente a 92 (65,71%)

enfermeiros, relatou realizar a atividade de avaliacdo de feridas e prescricdo de

curativos, juntamente com o encaminhamento do paciente para outros Servigos ou

profissionais, o que foi mencionadopor 80 (57,14%) enfermeiros (conforme apresentado

na Tabela 7).

Tabela 7 — Atividades realizadas pelos participantes no dominio do cuidado. Alfenas,

Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)
Atividade | Profissionais | %
Avalia feridas e prescreve coberturas 92 65,71
para tratamento

Encaminha o paciente para outro 80 57,14
servigo ou para outro profissional

Realiza desbridamentos 67 47,86

Prescreve ou realiza manejo nao 56 40,00
farmacoldgico (Ex.: para alivio da

dor)

Solicita exames 52 37,14

Atua no atendimento completo aos 44 31,43
complexos problemas de satde da

populacédo vulneravel e derisco
Avalia neuropatias periféricas 41 29,29
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Tabela 7 — Atividades realizadas pelos participantes no dominio do cuidado. Alfenas,
Minas Gerais, 2023. (n=140).
(Conclus&o)
Atividade Profissionais %

Realiza estratificacdo de risco de 33 23,57
doenca cronica

Faz uso da tecnologia para facilitar a 30 21,43
assisténcia aousuario (EX.:
telemedicina, teleconsulta)

Prescreve medicamentos 21 15,00

Executa procedimentos de 15 10,71
enfermagem de alta complexidade
(Ex.: infusdo de medula dssea,
cordao umbilical e precursores
hematopoiéticos desangue
periférico; ultrassonografia)

Nenhuma das 23 16,43
alternativas

Total 554*

Fonte: Autor (2023).
Nota: Destaca-se que o quantitativo de respostas ndo estd condizente com a amostra da pesquisa
(n=140), uma vezque tiveram participantes que assinalaram mais de uma atividade.

No que diz respeito as atividades desempenhadas pelos participantes no ambito da
gestdo/educacgdo, constatou-se que a atividade mais destacada foi a participacdo dos
enfermeiros em reunides para elaboragéo e implantagdo de protocolos de prevengéo de
riscose danos, com 70 (50%) dos participantes, seguida pelas atividades de atuar como
agente formador de recursos humanos por meio da educacdo continuada, com 62
(44,29%) dos respondentes; selecionar materiais e equipamentos para sua pratica clinica,
com 57 (40,71%); e estabelecer indicadores dos resultados de sua préatica de enfermagem,
com 51 (36,43%) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Atividades realizadas pelos participantes no dominio gestdo/educacao.
Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).

(Continua)

Atividade

| Profissionais

%

Participa de reunibes com
elaboracdo e implantacédo de
protocolos de prevencdode riscos e
agravos

E agente formador de recursos
humanos(educacgéo continuada)

Escolhe materiais e equipamentos
para asua pratica clinica

Estabelece indicadores dos
resultados dapratica de enfermagem
que realiza

Participa da elaboracdo de
materiais educativos apropriados
a idade e a capacidade cognitiva

dos pacientes e
familiares/cuidadores (Ex.:
manuais ebrinquedos
institucionais)

Avalia, baseado em evidéncias
cientificas, o custo/beneficio para
adquirir recursos materiais e
definir recursos humanos para a
pratica clinica

Controla custos

Realiza auditoria

70

62

57

51

49

36

35

31

50,00

44,29

40,71

36,43

35,00

25,71

25,00

22,14




Tabela 8 — Atividades realizadas pelos participantes no dominio gestdo/educacao.
Alfenas, Minas Gerais, 2023. (n=140).
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(Concluséo)

Desenvolve plano de formacéo 29 20,71
especifico de recursos humanos
(participagéo em planejamento

estratégico, contratacGes)

Presta consultoria (orientagdes 27 19,29
especializadas)

Nenhuma das alternativas 23 16,43

Total 470*

Fonte: Autor (2023).
Nota: Destaca-se que 0 quantitativo de respostas ndo estd condizente com a amostra da pesquisa
(n=140), uma vezque tiveram participantes que assinalaram mais de uma atividade.

2.2.6 Correlacdo do nivel de conhecimento sobre EPA com as variaveis: area de maior
tempo de atuacdo, frequéncia da avaliacdo dos resultados de enfermagem, participacao

em cursos de atualizagéo profissional, preparo para aplicar o PE e uso de SLP

A Tabela 9 exibe os resultados do teste de correlagcdo de Spearman, destacando 0s
valores do coeficiente de correlacdo (r) e os valores de p associados as variaveis
independentes analisadas. Estes resultados revelam as associacfes ou relacbes
identificadas entre as variaveis independentes e a varidvel de interesse. Por sua vez, a
Tabela 10 oferece uma analise univariada da EPA em relacdo as varidveis independentes
gue demonstraram algum nivel de relacdo com a varidvel em questdo. Nessa tabela, séo
apresentados dados detalhados sobre como essas varidveis independentes estdo
relacionadas a EPA, fornecendo uma compreensdo mais profunda das influéncias e
fatores associados.
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Tabela 9- Valores do coeficiente de correlacéo (r) de Spearman e valores de p para as
variaveis independentes: maior tempo de atuagdo como docente/pesquisador,
maior tempo de atuacdo como enfermeiro assistencial, maior tempo de
atuacdo na APS, participacdo em cursos de atualizacdo, avaliacdo dos
resultados de Enfermagem, preparo académico para aplicagdo do PE e uso de
SLP; e o nivel de conhecimento referido sobre EPA. Alfenas, MG, Brasil,
2023 (n=140).

Nivel de
Variaveis Valores conhecimentoem

Enfermagem de
Pratica Avancada

Maior tempo de atuagdo como r 0,262
docente/pesquisador
p 0,002
Maior tempo de atuagdo como r -0,281
enfermeiroassistencial
p 0,001
Maior tempo de atuacdo na APS r -0,179
p 0,034
Participagcdo em cursos de atualizacéo r 0,275
p 0,001
Avaliacgéo dos resultados de Enfermagem r 0,396
p 0,000
Preparo académico para aplicagdo do r 0,179
Processo
de Enfermagem
p 0,034
Uso de Sistema de Linguagem r 0,196
Padronizada
p 0,021

Fonte: Autor (2023).
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Tabela 10 - Analise univariada do nivel de conhecimento sobre EPA segundo as variaveis:
Area de maior tempo de atuacdo na APS, Avaliacdo dos resultados de
Enfermagem e Utilizacdo de SLP. Alfenas, MG, Brasil, 2023 (n=140).

Variaveis Nao Sim Valor de
p

Area de maior tempo de atuacdo na APS

Néo 40 49 0,035*
Sim 33 18

Avaliacdo dos resultados de Enfermagem
Néo 43 13 0,000*
Sim 30 54

Utilizacdo de Sistema de
LinguagemPadronizada

N30 24 10 0,004*
sim 46 57

Fonte: Autor (2023).
*Teste Qui-quadrado de Pearson.

Quanto a analise estatistica, € relevante salientar que o nivel de conhecimento
referido sobre a EPA foi autorrelatado pelos participantes e ndo foi avaliado por meio de
instrumentos validados, como escalas, por exemplo. No Teste qui-quadrado de Pearson,
observou-se relacBes entre diversas variaveis, tais como: relagcdo entre maior tempo de
atuacdo na APS e o nivel de conhecimento referido sobre a EPA; entre a avaliacdo dos
resultados e o nivel de conhecimento referido sobre a EPA; entre o uso de algum SLP e 0
nivel de conhecimento referido sobre a EPA; e entre o ndmero de registros de
enfermagem e um maior tempo de atuacdo na APS.

Em relacdo ao Teste de correlacdo de Spearman, os resultados foram: nivel de
formacdo diretamente proporcional ao maior tempo de atuacdo como docente e
pesquisador e inversamente proporcional ao maior tempo de atuacdo como enfermeiro
assistencial; nivel de formacdo diretamente proporcional a participacdo em cursos de
atualizagcdo profissional; maior tempo de atuacdo como docente e pesquisador
diretamente proporcional a realizacdo do PE, avaliagdo de resultados e conhecimento

referido sobre EPA; tempo de atuacdo inversamente proporcional a avaliacdo de
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resultados e ao preparo para aplicar o PE; participagdo em curso de atualizacdo
diretamente proporcional ao nivel de formacédo, a avaliagdo de resultados e ao nivel de
conhecimento referido sobre EPA,; realizacdo do PE diretamente proporcional ao nimero
de registros mensais, a avaliacdo de resultados e ao uso de SLP; preparo para aplicacdo
do PE inversamente proporcional ao tempo de atuacdo, e diretamente proporcional a
avaliacdo de resultados, ao uso de SLP e ao nivel de conhecimentoreferido sobre EPA;
uso de SLP diretamente proporcional ao maior tempo de atuacdo como docente e
pesquisador e inversamente proporcional ao maior tempo de atuacdo como enfermeiro
assistencial; uso de SLP diretamente proporcional a realizacdo do PE, a avaliacdo de
resultados, ao preparo para aplicacdo do PE e ao nivel de conhecimento referido sobre
EPA; nivel de conhecimento referido sobre EPA diretamente proporcional ao maior
tempo de atuacdo como docente e pesquisador e inversamente proporcional ao maior
tempo de atuacdo como enfermeiro assistencial, especialmente em APS; e o nivel de
conhecimento referido sobre EPA diretamente proporcional a participacdo em cursos de

atualizacdo, a avaliacdo de resultados, ao preparo para aplicar o PE e ao uso de SLP.

2.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os participantes do estudo foram 140 enfermeiros atuantes no sul de Minas
Gerais, sendo o sexo de nascimento majoritariamente feminino (90%). A desigualdade de
género tem sido uma observacdo de longa data na enfermagem, uma ocupacdo que é
majoritariamente composta por mulheres (BARRETT-LANDAU; HENLE, 2014). Em
2020, considerando a escala global, os homens constituiam apenas 11% da forca de
trabalho na area de enfermagem (OMS, 2020). E importante ressaltar que os resultados
deste estudo estdo alinhados com pesquisas anteriores realizadas pelo COFEN e pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que indicam que as enfermeiras representam
aproximadamente 86,2% da forca de trabalho da classe hd anos (MACHADO, 2017).

A faixa etaria variou entre 23 a 66 anos, a maioria dos profissionais entrevistados
tinhaentre 35 a 41 anos de idade (46%), etnia branca (74,28%) e estado civil casada
(54,29%). Estes resultados vao ao encontro da pesquisa realizada, que observou que a
faixa etaria mais comum encontrada foi entre 35 e 41 anos (MACHADO, 2017).
Recentemente, a OMS publicou as principais estatisticas sobre a forca do trabalho de
enfermagem nas Américas, sendo que no Brasil, 36% dos profissionais de enfermagem

possuem idade inferior a 35 anos, 55% possuem entre 35 a 54 anos de idade e 9% possui
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acima de 55 anos de idade (OMS, 2020).

Com relagdo ao tempo de formacdo, variou de um a 44 anos, ou seja, 0 contexto
das respostas perpassa por diversos momentos da enfermagem e, consequentemente,
diferentes modos de pensar, agir e atuar no que se refere ao escopo de pratica do
enfermeiro. A maioria dos participantes (53,8%) possuia de 10 a 14 anos de formados,
75% estudaram em instituicdes privadas. Além disso, 50,71% dos enfermeiros possuiam
pelo menos uma especializacao.

Nesse sentido, pode-se dizer que a vida do profissional enfermeiro pode ser
caracterizada por meio de fases, sendo elas o inicio da vida profissional até 25 anos de
idade,a formacao profissional entre 26 a 35 anos de idade, a maturidade profissional
entre 36 a 50anos de idade, a desaceleracdo profissional entre 51 a 60 anos de idade e a
aposentadoria, que corresponde aos enfermeiros que possuem 65 anos de idade ou mais
(REZENDE et al., 2019).

Entre os cursos de pds-graduacdo concluidos, a especializacdo em Saude da
Familia se destacou como a mais comum. A énfase na especializacdo em Salde da
Familia assume uma importancia notavel, especialmente a luz das iniciativas que
promovem a adogdo da EPA nocontexto brasileiro. Em 2018, a OPAS/OMS langou um
chamado enfatizando a necessidade de ampliar as responsabilidades dos enfermeiros na
APS, com o intuito de capacita-los a abordar tanto doencas cronicas quanto agudas,
aderindo a diretrizes clinicas estabelecidas (CASSIANI; SILVA, 2019). Em 2022, a
OPAS abordou novamente o progresso da EPAcomo uma estratégia destinada a expandir
a abrangéncia dos servicos de salde e promover o0 acesso universal, especialmente na
APS, nas regides da América Latina e do Caribe (PAHO, 2022).

Nesse cenario, a especializacdo em Salde da Familia emerge como uma base
solida de conhecimento e capacitacdo que prepara 0s enfermeiros para abracar esses
desafios, contribuindo para a implementacdo eficaz da EPA e, assim, melhorando a
qualidade e o alcance dos servicos de saude no Brasil. No entanto, € relevante destacar
que 61 (44,58%) dosenfermeiros relataram ter uma experiéncia profissional mais longa
em contextos de atencdo hospitalar/especializada. Essa situacdo pode ser atribuida, em
parte, as demandas do mercado de trabalho, que frequentemente favorecem a insercao de
profissionais na atencdo hospitalar, mesmo na auséncia de especializacdo formal nessa
area. Em relacdo a formacdo de enfermeiros, segundo Cassiani e Zug (2014), os
educadores dessa area nédo estdo enfocando o ensino direcionado a APS, resultando na

formacéo de profissionais com orientacdo centradano modelo hospitalocéntrico.
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Em relacdo a atualizacdo profissional, a maioria dos participantes (82,14%)
afirmam ter realizado algum curso nos ultimos cinco anos. A atualizacdo é essencial ao
profissional da area da salde, visto que, com 0s progressos na tecnologia, as alteragdes
no perfil epidemioldgico, nos fatores que influenciam o processo de saude e doenca, 0
surgimento de novas doencas, desastres naturais e pandemias, sdo geradas inquietacfes
relacionadas a salde da populacdo e a garantia de cobertura e acesso universal aos
servicos de saide (PUSCHEL et al., 2022).

Quando questionados sobre a aplicacdo do PE, 35% dos participantes afirmaram
ndo realizar. Estudos recentes tém apontado para as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros da APS na implementacdo do PE (DIAS et al.,, 2022; MACEDO et al.,
2022). As principais barreiras citadas incluem a falta de capacitacdo, a sobrecarga de
trabalho, a auséncia de espacos adequados para realizar a Consulta de Enfermagem e a
sensacdo de desvalorizacdo profissional. A sobrecarga de trabalho, juntamente com a
escassez de tempo e recursosadequados, além da percepcdo da documentagdo como uma
tarefa burocratica, foram identificados como obstaculos que prejudicam a
operacionalizacdo e documentacdo do PE, resultando em uma diminuicdo da qualidade
da assisténcia oferecida (TRINDADE et al., 2016). De acordo com um estudo
conduzido por Lopes Junior e colaboradores, em 2023, na regido sul de Minas Gerais,
também foi constatada uma correlagdo entre a sobrecarga de trabalho e o
descontentamento e esgotamento dos enfermeiros, fatores que podem levar a elevadas
taxas de rotatividade e a dificuldades na retencdo de profissionais qualificados.

Vale destacar que a resolucdo COFEN N° 358/2009 ressalta que o PE é o
instrumento metodoldgico essencial para o cuidado profissional e a documentacdo da
Enfermagem, o que garante a identidade e a autonomia do enfermeiro. No entanto, a falta
de conhecimento e a auséncia de padronizagdo na linguagem sdo desafios enfrentados por
alguns profissionais (BOAVENTURA; SANTOS; DURAN, 2017).

Alguns enfermeiros do estudo admitiram ndo utilizar um SLP na
documentacdo doPE. A auséncia de uma linguagem padrdo prejudica a comunicagao
entre os profissionais de enfermagem, assim como a partilha e interpretacdo das
informagdes registradas. O que pode resultar em uma falta de consisténcia na
documentacdo e, consequentemente, comprometer a qualidade e a continuidade do
cuidado fornecido (LOPES JUNIOR et al., 2023).

Os SLPs desempenham um papel crucial na consolidacdo da EPA. Eles

representam um conjunto de ferramentas que categorizam informacoes, facilitam o acesso
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aos dados, ajudam a gerenciar interpretac6es variadas e promovem a comunicacéo eficaz
entre especialistas e outros publicos. Esses sistemas sdo fundamentais para organizar o0s
conceitos relacionados as etapas do PE, apoiando a geracdo rapida de conhecimento e o
desenvolvimento do raciocinio clinico. O uso de SLPs podem apresentar efeitos
benéficos em resultados de sadde como, diminuicdo da mortalidade, aumento da
qualidade de vida ediminuicdo da taxa de readmissdo hospitalar (REWA et al., 2019;
BERTOCCHI et al., 2023). Neste estudo, 60 (42,86%) enfermeiros relataram utilizar a
NANDA-I, enquanto 37 (26,44%) ndo empregam nenhum sistema. Em contrapartida,
resultados de uma pesquisa conduzida por Pereira e colaboradores (2023) em Itajubd,
Minas Gerais, mostraram que a maioria dosenfermeiros da regido utiliza a Classificagdo
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP), com 70% das respostas. Trata-se de um
sistema de classificacdo de problemas, ndo de doencas, queesta disponivel para utilizacdo
por todos os profissionais que trabalham na atengdo primaria (BRASIL, 2014). E
importante destacar que a CIAP desempenha um papel significativo na APS no cenario
brasileiro, uma vez que esta integrada ao Sistema de Informatizacdo em Salde (SIS).
Portanto, o acesso a essa ferramenta € facilitado para os profissionais que atuam nessa
area (COREN-SP, 2015).

No contexto da EPA, os enfermeiros elencaram as atividades que consideram
tipicas desta categoria profissional, com destaque para: solicitacdo de exames, prescricao
de medicamentos, tomadas de decisdo complexas, consulta de enfermagem,
procedimentos de maior complexidade e outras. No entanto, 37 (26,43%) ndo souberam
responder a questdo, achado corroborado por Parada e colaboradores (2023), que destaca
a falta de clareza dos enfermeiros em relacdo ao escopo de pratica do enfermeiro de
pratica avancada como uma barreira para a implementacdo no Brasil. O que torna
imprescindivel a promocdo de uma ampla discussdo, visando o aperfeicoamento do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a integracdodesses profissionais ao sistema. Dentre as
acOes consideradas como pratica avangada pelos participantes estavam a coleta de
exames, evolucdo de parto, acolhimento, classificacdo de risco, visitas domiciliares e
outras. Algumas das atividades citadas sdo consideradas como privativas do enfermeiro e
sdo realizadas cotidianamente por esses profissionais, ou seja, partedos respondentes ndo
possuem clareza em relagdo as acBes de EPA, nem mesmo das atividades que j& séo
consideradas como privativas do enfermeiro.

Embora a maioria dos enfermeiros (51,43%) tenha declarado ter um nivel de
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conhecimento acima da média em relacdo a EPA, suas respostas aos demais
questionamentos ndo parecem confirmar essa afirmacdo. Isso é relevante, uma vez que,
conforme destacado pelo ICN em 2020, as a¢cdes da EPA abrangem uma série de aspectos
essenciais, tais como: autoridade para prescri¢do (prescricdo de qualquer medicamento
que exija prescricdo por um fornecedor autorizado, de acordo com protocolos de
Enfermagem, independentemente de controle médico); autoridade para solicitacdo de
exames clinicos de saude e dispositivos (solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem
ou dispositivos que exigem pedidos oficiais); autoridade para realizacdo de diagndstico
ou avaliacdo avancada de salde (capacidade de realizar diagndsticos, como, por exemplo,
diagnosticos diferenciais, de efeitos colaterais, estadiamento de condigdes de salde ou
avaliacGes avancadas de saude); autoridade para indicar tratamentos de saude (tomar
decisBes sobre tratamentos de saude e terapias); responsabilidade sobre um conjunto de
usuarios (ser o profissional de referéncia para um conjunto de usuarios especificos);
primeiro ponto de contato (ser o profissional de referéncia do primeiro ponto de contato
para usuarios com doencas indiferenciadas e/ou condi¢des cronicas estabelecidas);
autoridade para encaminhar o paciente para outro servico ou para outro profissional; uso
da tecnologia para facilitar a assisténcia ao usuério (Ex.: telemedicina, teleconsulta);
atuacdo no atendimento completo aos complexos problemas de salde da populacdo
vulneravel e de risco; execucdo de procedimentos de enfermagem de alta
complexidade (Ex.: infusdo de medula Ossea, corddo umbilical e precursores
hematopoiéticos de sangue periférico; ultrassonografia); realizacdo de auditoria;
realizacdo de consultoria(orientagdes especializadas); autoridade como agente formador
de recursos humanos (educacdo continuada); desenvolvimento de plano de formacéo
especifico de recursos humanos (participacdo em planejamento estratégico, contratacoes);
estabelecimento de resultados mensuraveis a pratica de enfermagem que realiza; escolha
de materiais e equipamentos para a sua pratica clinica; controle de custos; avaliacéo,
baseado em evidéncias cientificas, do custo/beneficio para adquirir recursos materiais e
definir recursos humanos para a pratica clinica, entre outras. Destaca-se que cada uma
destas agdes é considerada como parte do escopo de pratica da EPA quando executadas
de forma especializada e avangada.

A Nota Técnica COFEN N° 001/2023 ressalta que, para a implementacdo no
Brasil, o conselho estd em consondncia com as atividades clinicas avancgadas
consideradas pelas diretrizes do ICN, como a autoridade para prescri¢do, para solicitacéo

de exames clinicos de saude e dispositivos, para realizacdo de diagnéstico ou avaliacéo
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avancada de saude, para indicar tratamentos de salde, responsabilidade sobre um
conjunto de usuarios, autoridade para referenciar e contrarreferenciar usuérios e ser o
profissional de referéncia, como primeiro ponto de contato, conforme citado
anteriormente (COFEN, 2023b).

Além disso, é crucial ressaltar que, até 0 momento, os resultados obtidos neste
estudo ndo podem ser equiparados a outros estudos realizados no Brasil. Isso se deve em
grande parte ao fato de que uma parcela significativa da literatura nacional consiste em
editoriais ou artigos reflexivos que discutem as potenciais contribui¢cbes da EPA, bem
como abordam caminhos e possibilidades para sua implementagdo, principalmente no
contexto da APS, conforme preconizado pela OPAS (ANGELI-SILVA, 2022).

Com o escopo de averiguar as acGes com potencial para EPA no sul de Minas
Gerais, foram apresentadas aos enfermeiros participantes atividades de enfermagem,
divididas em cuidado e gestdo/educacdo, com base nas diretrizes da ICN, a fim de que
pudessem assinalar aquelas que ja realizam em sua pratica. Como resultado, foi possivel
observar que a maioria, correspondente a 92 (65,71%) enfermeiros, relatou realizar a
atividade de avaliacdo de feridas e prescricdo de curativos, juntamente com o
encaminhamento do paciente para outros servigosou profissionais, o que foi mencionado
por 80 (57,14%) enfermeiros (conforme apresentadona Tabela 7).

Cuidar é amplamente reconhecido como a esséncia da enfermagem,
profundamente ligado as questbes fundamentais da existéncia humana. O ato de
cuidar desempenha papel crucial na préatica clinica, na reducdo do sofrimento, promoc¢éo
da saude e apoio aos pacientes (NASMAN, 2020). Andriola, Sonenberg e Lira (2020b)
ressaltam a importancia do trabalho colaborativo, ou seja, multiprofissional. A assisténcia
integral ao paciente conta com a equipe médica, fisioterapeutas, nutricionistas e outros.
Aprimorar o atendimento integral, por exemplo, no @mbito das feridas exige uma
abordagem inovadora na mobilizacdo de profissionais de salide e modelos de cuidados.
Enfermeiros de pratica avancada com especializacdo em tratamento de feridas se
destacam como a opcdo preferencial para preencher lacunas nos servigos e oferecer
tratamento de feridas fundamentado em evidéncias (MORRELL et al., 2023).

A literatura demonstra que estes profissionais oferecem cuidados acessiveis,
econdbmicos, baseados em evidéncias, seguros e eficazes (GIBB; EDWARDS;
GARDNER, 2015; HEALTH CANADA OFFICE OF NURSING POLIC, 2006;
SANGSTER- GORMLEY et al., 2011).

Os enfermeiros de préatica avangada tém as habilidades para avaliar e tratar feridas
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enquanto gerenciam os cuidados gerais do paciente e fazem encaminhamentos a
especialistas quando apropriado (COUCH, 2017). Eles coordenam os cuidados em varias
configuracBes e facilitam a transi¢cdo de ambientes de cuidados agudos para cuidados
comunitarios. Atuam como consultores, educadores e pesquisadores, tornando-se assim
um componente vital nas equipes multidisciplinares de cuidados com feridas (GIBB;
EDWARDS; GARDNER, 2015; HURLOW, 2015). Globalmente, os enfermeiros de
pratica avancada fornecem cuidados com feridas em varias configurac@es, incluindo
departamentos de emergéncia, instalacdes de cuidados de longo prazo, militares, clinicas
de urologia, atencdo primaria e configuracbes comunitarias (DUNLAP; FITZPATRICK;
ROSENBERGER, 2019; ORRELL,; PITTMAN; MULCASTER, 2022).

No contexto da gestdo/educacdo, a atividade que se destacou com maior
frequéncia foia participacdo em reunides destinadas a elaboracdo e implementacdo de
protocolos de prevencdo de riscos e danos, sendo mencionada por 70 (50%) dos
enfermeiros. Em seguida, observou-se que 62 (44,29%) dos respondentes desempenham
atividades relacionadas a atuacdo como agentes formadores de recursos humanos por
meio da educacdo continuada.

O aprimoramento da formacdo de lideres na enfermagem é amplamente
reconhecido como uma estratégia crucial na transformacdo dos servicos de saude. Lideres
competentes tém a capacidade de inspirar confianca e influenciar positivamente o
comportamento dos membros da equipe (CUMMINGS et al.,, 2021). Equilibrar as
responsabilidades e interesses de todas as partes envolvidas é fundamental para lideres na
Enfermagem. Quando um lider se concentra excessivamente no cuidado, negligenciando
suas responsabilidades organizacionais, 0s principios da instituicdo podem ser
comprometidos, afetando a motivacao e a capacidade de atingir metas estabelecidas. Por
outro lado, se um lider se concentra exclusivamente nas tarefas organizacionais,
negligenciando o cuidado com sua equipe, os funcionarios podem perder o senso de
pertencimento e sua capacidade criativa. Portanto, o equilibrio entre essas
responsabilidades resulta em beneficios positivos tanto para a equipe de Enfermagem
quanto para os pacientes e as instituicdes de saude (ZHANG et al., 2022).

Cumpre assinalar, que ainda em relacdo ao contexto de gestdo/educacgdo, 0s
enfermeiros destacaram o0 ato de selecionar materiais e equipamentos para sua pratica
clinica, com 57 (40,71%); além de estabelecer indicadores dos resultados de sua pratica
de Enfermagem, com 51 (36,43%). E fundamental monitorar as agbes de cuidado
realizadas pela equipe de enfermagem, com o objetivo de avaliar seus desfechos e
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fundamentar as melhores praticas em evidéncias (BAO et al., 2019). Estudo de Kotalux,
Kensakoo e Srithumsuk (2022) focado em indicadores de cuidados para pacientes
submetidos a trombectomia no tratamento de acidente vascular cerebral isquémico,
ressalta a importancia de direcionar a atencdo dos profissionais para indicadores de
qualidade, reconhecendo o potencial de aprimoramento no cuidado. Além disso, é crucial
integrar esses indicadores a pratica diaria de Enfermagem a fimde promover e elevar a
qualidade dos resultados para os pacientes. A consisténcia dosresultados dos indicadores
é fundamental.

E fundamental destacar que, além de avaliar as agbes com potencial para a EPA, o
estudo buscou estabelecer correlacbes entre as variaveis. Isso foi feito com o propdsito de
investigar a influéncia das caracteristicas dos enfermeiros na execucdo das acOes
relacionadas a EPA. A andlise das correlacdes entre as varidveis € de suma importancia
para uma compreensdo mais abrangente e aprofundada dos determinantes da EPA na
regido do sul de Minas Gerais, contribuindo assim para o desenvolvimento e
aprimoramento da profissao.

Portanto, a relacdo inversamente proporcional entre 0 maior tempo de atuacdo na
APS e o nivel de conhecimento referido sobre a EPA é um achado que merece uma
discussdo aprofundada a luz da pratica de Enfermagem e das estratégias de
desenvolvimento profissional. Esse fendmeno, identificado no estudo, suscita diversas
interpretacdes e reflexdes no contexto da enfermagem e da assisténcia a satde.

Uma das possiveis explicacdes para essa relacdo reside na inércia profissional
quepode surgir ao longo do tempo em uma determinada area de atuacdo, como a APS.
Enfermeiros que permanecem nesse cenario por muitos anos podem se acostumar com
suas praticas e ndo buscar atualizacGes ou capacitacdes adicionais. Esse comportamento
pode levara um declinio no conhecimento sobre praticas emergentes, como a EPA, que
requerem uma abordagem mais avancada e especializada. Alem disso, a falta de
oportunidades de formacgdo pode desempenhar um papel significativo. Enfermeiros que
trabalham na APS podem ter menos acesso a programas de formacéo e desenvolvimento
profissional em comparagdo com seus colegas que atuam em ambientes de salde mais
especializados. A limitacdo dessas oportunidades pode dificultar o acesso a informagdes
atualizadas sobre topicos como a EPA.

Uma pesquisa conduzida no ano de 2020 em um municipio do Rio Grande do Sul
revelou que 60,6% dos profissionais que atuavam na APS ndo receberam formacao

especifica para lidar com familias. Aqueles que buscaram especializa¢do o fizeram de
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forma autbnoma. Esse cendrio levanta questbes sobre a relevancia de incentivar a
capacitacdo especializada e a implementacdo de programas continuos de formacao por
parte das autoridades municipais (SAMPAIO et al., 2022).

Outro fator a ser considerado € a resisténcia a mudanca por parte dos enfermeiros
que acumularam anos de experiéncia na APS. A familiaridade com suas rotinas e
procedimentos pode torna-los mais relutantes em adotar novas abordagens e praticas,
como as relacionadas a EPA. A resisténcia a mudanca é uma barreira comum em
qualquer setor da salde e pode impedir a adocdo de novos métodos que melhorem a
qualidade do atendimento. Achado este corroborado por estudo que listou como barreiras
para implementacdo da EPA a fraca aceitacdo da equipe e a baixa autoestima dos
enfermeiros (BUSCA et al., 2021).

Por Gltimo, é importante reconhecer que enfermeiros que atuam por um longo
periodo na APS podem ter desenvolvido habilidades e conhecimentos especificos,
voltados para as necessidades daquela area. O que pode fazer com que o aprendizado
sobre a EPA seja percebido como menos importante em suas préaticas diarias. Entretanto
0 ICN (2020) apresenta os cuidados primarios como relevantes para a EPA,
considerando esse nivel de atengdo como o primeiro contato para o individuo e a
familia, entdo o investimento na forcade trabalho desses profissionais pode produzir uma
melhoria significativa nos resultados de satde dos pacientes.

Ressalta-se, portanto, a importancia do desenvolvimento profissional continuo em
todas as etapas da carreira de Enfermagem. O que implica em garantir que todos 0s
profissionais tenham acesso a oportunidades de aprendizado e atualizagdo,
independentemente de sua experiéncia ou area de atuacdo. A promocdo de uma
pratica de Enfermagem eficaz e atualizada requer uma abordagem inclusiva que valorize
o desenvolvimento profissional ao longo de toda a trajetdria do enfermeiro.

A relacdo diretamente proporcional entre a avaliacdo dos resultados e o nivel de
conhecimento referido sobre a EPA sugere que enfermeiros mais bem informados sobre
praticas avancadas tendem a adotar uma abordagem mais criteriosa na avaliacdo dos
desfechos de suas acOes de cuidado. Esse achado denota uma maior consciéncia da
importancia da qualidade e eficacia do atendimento prestado, possivelmente motivando-
0s a monitorar e melhorar os resultados de suas intervengdes, o que é fundamental para
aprimorar a assisténcia a saude e o alcance de melhores resultados clinicos para 0s
pacientes. A utilizacdo de taxonomias de enfermagem para avaliacdo de resultados é de

extrema importancia para elaborar o plano de cuidados do paciente e para avancar no PE
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(CAVALCANTE et al., 2020).

A relacdo diretamente proporcional entre o uso de um SLP e o nivel de
conhecimento referido sobre a EPA €& um achado relevante que aponta para a
interconexao entre a documentacéo clinica eficaz e a compreensdo de préaticas avancadas
entre enfermeiros. O uso de SLPs implica em adotar terminologias, padrdes e processos
padronizados para registrar informacdes clinicas, tornando a documentacdo mais precisa,
consistente e interoperavel. Isso ndo sé melhora a qualidade do registro clinico, mas
também promove a comunicacdo eficiente entre profissionais de saude. Essa relacao
sugere que enfermeiros que utilizam SLPs podem estar mais engajados em préaticas
baseadas em evidéncias e atualiza¢bes profissionais. OsSLPs muitas vezes incorporam
diretrizes clinicas e melhores praticas, o que pode estimular o aprendizado continuo sobre
a EPA. Além disso, a documentacdo precisa e completa € crucial para a avaliagdo e
melhoria da qualidade dos cuidados de salde, um principio fundamental da EPA.
Documentar as agdes cotidianas dos profissionais de salde é de grande valor para a
partilha de conhecimento e a aprendizagem ao longo da histdria. Exerce também uma
influéncia substancial na melhoria do processo de tomada de decisdo e na precisdo do
diagndstico e tratamento dos pacientes (DEMSASH et al., 2023).

Portanto, esse achado aponta para a importancia de promover a ado¢do de SLPs
na pratica de enfermagem, uma vez que pode servir como uma ferramenta eficaz para
estimular oentendimento e a incorporacdo das praticas avangadas, bem como contribuir
para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem.

A relacdo diretamente proporcional entre o nimero de registros de enfermagem e
um maior tempo de atuacdo na APS sugere que enfermeiros com experiéncia acumulada
tendem a documentar mais. O que pode refletir uma maior conscientizacdo sobre a
importancia da documentacdo na pratica de Enfermagem, mas também pode indicar uma
possivel sobrecarga de trabalho ao longo dos anos, levando a registros mais volumosos,
embora ndo necessariamente mais precisos. Essa relacdo destaca a necessidade de
equilibrar a quantidade de registros com a qualidade da documentacéo, enfatizando a
importancia da gestao eficiente do tempo e do treinamento em praticas de documentacao
clinica eficaz na APS. Aprimorar a organizacdo do trabalho tem sido um foco das
politicas publicas, diretrizes e regulamentacGes dos servigos de salde, com o intuito de
aperfeicoar a qualidade da documentacéo clinica (FERREIRA et al., 2020).

Os achados da pesquisa apresentam uma serie de correlagdes significativas entre

as variaveis estudadas, fornecendo dados valiosos sobre a relacdo entre a formacéo e a
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préaticados enfermeiros no contexto da EPA. Notavelmente, a formagdo dos enfermeiros
esta relacionada ao tempo de atuacdo como docente e pesquisador, sendo inversamente
proporcional ao tempo de atuacdo como enfermeiro assistencial. Além disso, a formacéo
estd diretamente associada a participacdo em cursos de atualizacdo profissional. Esse
achado pode ser justificado pela natureza da formacdo académica, que geralmente
incentiva e prepara os enfermeiros para assumir papéis de docéncia e pesquisa.

A formacdo académica, como mestrado e doutorado, tende a enfatizar o
desenvolvimento de habilidades de pesquisa e ensino, o que naturalmente leva a uma
maior atuacdo como docente e pesquisador. Por outro lado, enfermeiros assistenciais
podem vir a dedicar mais tempo ao atendimento direto aos pacientes, o que
possivelmente limita sua participacdo em atividades académicas. A participacdo em
cursos de atualizacdo profissional ea busca continua por aprendizado e aprimoramento,
contribui para o aumento da qualidade do cuidado clinico diério, da abordagem de
questdes éticas, legais e psicoldgicas e a melhoria emgeral da assisténcia aos pacientes
(COUNS; JACOBS; PHILLIPS, 2020).

Além disso, o tempo de atuacdo como docente e pesquisador na APS parece estar
relacionado a uma compreensdo mais abrangente e eficaz da EPA, como a
implementacdo do PE e a avaliagdo de resultados. No entanto, a inversa relagdo com o
preparo para aplicar o PE sugere que, mesmo com uma base sélida em pesquisa e ensino,
os enfermeiros podemprecisar de mais orientacdo pratica para integrar o PE em seu dia a
dia. A participacdo em cursos de atualizagdo profissional é fundamental para manter o0s
profissionais atualizados e em sintonia com as melhores praticas de enfermagem. O
aumento na realizacdo do PE em enfermeiros com mais registros mensais, avaliacdo de
resultados e uso de SLP reflete uma abordagem mais completa da pratica clinica e
documentacdo. No entanto, a associacao do preparo para aplicar o PE com a avaliagéo de
resultados, uso de SLP e conhecimento referido sobre a EPA pode indicar que os
enfermeiros mais recentes ou menos experientes podem receber uma formacdo mais
atualizada, o que os prepara adequadamente para a EPA, incluindo a implementagéo do
PE.

O uso de SLP, por sua vez, é fundamental para padronizar e aprimorar a
documentacdo clinica, e sua correlacdo positiva com a realizacdo do PE, a avaliacdo de
resultados e o conhecimento referido sobre a EPA destaca sua importancia na pratica
clinica moderna. Em contraste, o inverso relacionamento com o tempo de atuacdo como

enfermeiro assistencial sugere que enfermeiros que passam mais tempo na préatica
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assistencial talvezainda ndo tenham reconhecido completamente os beneficios do uso de
SLP na documentagdo clinica. No geral, esses achados ressaltam a necessidade de
equilibrar a experiéncia pratica com a educacdo continua e a implementacdo de
ferramentas como SLP para promover uma préatica de Enfermagem eficaz e baseada em
evidéncias. Sua utilizacdo contribui para odesenvolvimento de diagnosticos, intervencoes
e resultados de enfermagem acurados e tem o potencial de aprimorar o raciocinio clinico
e a tomada de decis6es dos enfermeiros, a0 mesmotempo que facilita um registro preciso
do PE (SANTOS et al., 2023).

O nivel de conhecimento referido sobre a EPA est4 diretamente relacionado ao
tempo de atuacdo como docente e pesquisador, mas inversamente relacionado ao tempo
de atuacdo como enfermeiro assistencial, especialmente na APS. Além disso, o nivel de
conhecimento referido sobre a EPA esta diretamente associado a participagdo em cursos
de atualizacdo, a avaliacdo de resultados, ao preparo para aplicar o PE e ao uso de SLP.
Os enfermeiros que atuam como docentes e pesquisadores tendem a estar mais
envolvidos em atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento de praticas inovadoras,
0 que contribui para o0 aumento doconhecimento referido sobre a EPA.

Por outro lado, o inverso relacionamento com o tempo de atuacdo como
enfermeiro assistencial, especialmente na APS, sugere que o ambiente de trabalho
assistencial pode ndo proporcionar a mesma exposi¢cdo e oportunidades de aprendizado
em préticas avancadas. A participacdo em cursos de atualizacdo, a avaliacdo de
resultados, o preparo para aplicar o PE e o uso de SLPs estdo todos relacionados ao
conhecimento sobre a EPA, pois refletem um compromisso com a educacao continua e a
aplicacdo de praticas baseadas em evidéncias. Portanto, enfermeiros que participam
dessas atividades tendem a adquirir e aprimorar seu conhecimento sobre a EPA,
tornando-se mais aptos a pratica-la de forma eficaz. A capacitacdo dos enfermeiros
para expandir suas funcbes € um elemento de extrema importancia e merece a mesma
atencdo que é dada aos aspectos regulatérios e politicos para a implementacdo da EPA
(CASSIANI et al., 2018).

Essas correlages indicam a complexa interacdo entre a formacéo, a experiéncia
profissional e a pratica da EPA. Elas enfatizam a importancia da educacdo continuada
e douso de SLP na documentacédo e na melhoria da préatica de enfermagem na APS. Além
disso, destacam a necessidade de preparacdo adequada para a implementagédo do PE,
especialmente entre enfermeiros com menos tempo de atuacéo.

E necessario, inicialmente, que o corpo de profissionais da Enfermagem brasileira
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detenha com clareza o significado da EPA para que entdo se realize um progresso em
prol da sua implementacdo. A base deve ser pautada em evidéncias cientificas e guias,
como o guia para a implementacdo, desenvolvimento e avaliacdo da pratica avancada, o
PEPPA Framework (Participatory, Evidence-based, Patient-focused Process for
Advanced practice nursing) utilizado em ambito internacional (Bryant-Lukosius;
DiCenso, 2004). Em concordancia com Andriola, Sonenberg e Lira (2020b), além dos
enfermeiros, é fundamental que outros profissionais da equipe de salde, os usuarios do
sistema de salde e também representantes politicos compreendam os beneficios que a
EPA pode proporcionar a atengdo asatde do pais, com vistas a reunir esforcos e progredir
nesse processo de implementacéo.

As limitacGes deste estudo incluem o método de amostragem ndo probabilistica
de bola de neve, que pode introduzir um viés de selecdo, ja que os participantes foram
recrutadoscom base em suas redes pessoais e profissionais, 0 que pode ndo representar
adequadamente apopulacdo de enfermeiros no sul de Minas Gerais. Além disso, os dados
foram coletados por meio de autorrelato dos participantes, o que pode levar a um viés de
autopercepcdo, a medida que os participantes podem subestimar ou superestimar suas
préprias competéncias e préaticas. Destaca-se que 0s resultados deste estudo sdo
especificos para a regido do sul de Minas Geraise podem ndo ser generalizaveis para
outras areas do pais, considerando possiveis diferencas nas caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros.

Além disso, a constatacdo de que a maioria dos participantes desconhece as a¢oes
realizadas pelo enfermeiro de pratica avancada pode ser um reflexo da falta de
disseminacdo desse conceito ou da falta de educacdo sobre as praticas avancadas entre 0s
enfermeiros. O estudo também pode estar sujeito a viés de resposta, uma vez que alguns
participantes podem ter respondido de maneira tendenciosa, especialmente em relacdo a
questdes sensiveis. Por fim, o uso de formularios online e divulgacdo por meio de
aplicativos e redes sociais pode limitar a representatividade da amostra a enfermeiros
que tém acesso e habilidades para utilizar a internet, excluindo agqueles que ndo possuem
essas facilidades. Essas limitagdes destacam a necessidade de interpretar os resultados
com cautela e sugerem a importancia de estudos futuros mais abrangentes e
metodologicamente robustos para uma melhor compreensdo da EPA na regido e em

outros contextos.
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3 CONCLUSAO

Neste estudo, identificou-se que o conceito de Enfermagem de Pratica Avancada
(EPA) ainda é pouco disseminado entre os enfermeiros atuantes no sul de Minas Gerais.
A maioria dos participantes demonstrou falta de conhecimento em relacdo as agdes
especificas realizadas pelo enfermeiro de pratica avancada, revelando uma lacuna no
entendimento desse papel profissional. Além disso, constatou-se que alguns enfermeiros
apresentaram falta de clareza em relacéo as atividades que ja sdo privativas do enfermeiro
generalista, confundindo-as com agdes de EPA.

Os resultados também destacaram que o nivel de conhecimento referido sobre a
EPA esta correlacionado positivamente com fatores como maior nivel de escolaridade e
participacdo em cursos de atualizacéo profissional. Essa descoberta ressalta a importancia
da educagdo continuada e da especializacdo dos enfermeiros para acompanhar as
mudancas constantes da profissdo e desenvolver as habilidades necessarias para a pratica
avancada. O desenvolvimento desses programas pode contribuir significativamente para
capacitar os enfermeiros a assumir papéis avangados na prestacdo de cuidados de salde,
resultando em uma assisténcia de maior qualidade para a populagéo.

O estudo alcangou seu objetivo de analisar as acbes com potencial para a EPA,
utilizando uma lista de acGes baseada nas diretrizes da ICN. Isso permitiu que 0s
participantes expusessem suas atividades, mesmo que muitos as considerassem como
acbes comuns da pratica profissional. Destaca-se que as acdes de EPA mais
frequentemente relatadas pelos participantes estavam relacionadas ao dominio do
cuidado, como a avaliacdo de feridas, prescricdo de curativos e encaminhamento de
pacientes. No dominio de gestdo/educacao, destacou-se a participacdo em reunides para
elaboracdo e implantacdo de protocolos de prevencdo de riscos e danos. Essas acOes
podem servir como pontos de partida para odesenvolvimento da EPA na regido.

O impacto deste estudo é de grande relevancia tanto para o campo da enfermagem
quanto para a formulagéo de politicas publicas de saude. Os resultados demonstraram que
a EPA é um conceito pouco disseminado entre os enfermeiros da regido sul de Minas
Gerais. Essa limitacdo no entendimento do papel desempenhado pelos enfermeiros de
pratica avancada evidencia a necessidade premente de ampliar a conscientizacdo sobre as
capacidades e competéncias desses profissionais. A medida que essa conscientizagio se
expande, é provavel que haja um aumento no reconhecimento e na valorizacdo da EPA,

permitindo que enfermeiros exercam todo o seu potencial na prestacdo de cuidados de
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salde.

A influéncia na formulacdo de politicas de salde é outro impacto relevante deste
estudo. Os resultados ressaltam a necessidade de compreender as capacidades e o
potencial dos enfermeiros de pratica avancada. Essa compreensdo pode afetar
positivamente a criacdo e adaptacdo de politicas publicas de salde que reconhecam e
aproveitem essas competéncias. Esse reconhecimento pode ser particularmente benéfico
em areas rurais e remotas, onde a presenca do profissional medico é limitada. O estudo
oferece reflexdes que podem contribuir para a elaboracdo de politicas de saide que
otimizem o papel dos enfermeiros e melhorem o acesso aos cuidados de satde.

Por fim, o impacto se estende a melhoria na prestacdo de cuidados de salde.
Conforme conscientizacdo sobre a EPA cresce e os enfermeiros adquirem habilidades
avancadas, é esperado que haja uma melhoria na assisténcia a comunidade. Isso pode
traduzir-se em uma assisténcia de maior qualidade, com um acesso mais efetivo aos
servicos da EPA e uma coordenagdo mais eficaz do atendimento. Essas melhorias
promoverdo, por sua vez, a salde e o bem-estar da populacéo.

E importante considerar que este estudo apresenta limitacdes, como o viés de
selecdo devido ao método de amostragem e o0 uso de autorrelato. Além disso, o tamanho
da amostra deste estudo pode ser considerado uma limitagdo, pois ndo representou
todos os municipiosdo Sul de Minas Gerais. Portanto, sugere-se que estudos futuros
englobem mais localidades, tornando os resultados mais abrangentes e representativos da
regido. Isso contribuird para umacompreensdo mais completa da situacdo da EPA no

contexto sul mineiro.
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APENDICES

APENDICE A - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
RCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificacdo

Titulo da pesquisa: Mapeamento de acdes de Praticas Avancadas de Enfermagem no
sul deMinas Gerais

Pesquisadoras responsaveis: BIANCA SILVA DE MORAIS FREIRE E
ISABELLECRISTINNE PINTO COSTA

Pesquisadoras participantes: CRISTIANE GIFFONI BRAGA E ERIKA DE
CASSIALOPES CHAVES

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério(a), do projeto de
pesquisa Mapeamento de acBes de Pratica Avancada de Enfermagem no sul de
Minas Gerais, de responsabilidade das pesquisadoras Bianca Silva de Morais Freire,
Isabelle Cristinne Pinto Costa, Cristiane Giffoni Braga e Erika de Cassia Lopes Chaves.
Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer ddvida que vocé tiver.
Apds ser esclarecido (a) sobre as informacges a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do
nosso estudo vocé deverd informar seu endereco de e-mail pra receber uma via desse
documento. Sua participacdo ndo € obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo
em sua relacdo com opesquisador(a) ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé nao
sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as
etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo mapear acdes de Pratica Avancada de Enfermagem
(PAE) implementadas no sul de Minas Gerais. Os resultados poder&o contribuir para um
incentivo para identidade comum na formacdo do enfermeiro e a unido da cultura de
enfermagem para apoio a padronizacdo do papel da PAE regional, alcancando resultados
sensiveis na obtencdo de indicadores de qualidade do modelo de cuidado.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario, de forma
online, sobre suas informagdes pessoais (idade, sexo, estado onde trabalha, estado civil),
profissionais (graduacdo, tempo de formacgédo, maior titulacdo, tempo de trabalho e em
qual setor vocé atua) e sobre a Pratica Avancada de Enfermagem. A coleta de dados sera
online, por meio do Google Forms e tera duracdo aproximada de 15 minutos.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos relacionados a
abordagem dequestdes que podem gerar impacto emocional ao participante, uma vez que
abordara questdes relacionadas a sua vida profissional. Caso vocé se sinta desconfortavel
em relacdo as questdesabordadas, vocé tem a possibilidade de deixar de participar deste
estudo, sem qualquer tipo de prejuizo a vocé. Além disso, poderdo ocorrer riscos de
divulgacdo de dados confidenciais. Para tanto, o pesquisador responsavel, apos a
conclusdo da coleta de dados, fard o download dos dados coletados para um dispositivo
eletronico local, apagando todo registro da plataforma virtual utilizada para a coleta de
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dados. E importante mencionar que Ihe sera garantido o direito de acesso aos topicos que
serdo abordados no questionario, antes de vocé responder as perguntas, para uma tomada
de decisdo informada. Por tanto, vocé tera 0 acesso as perguntas somente depois que tenha
dado o seu consentimento. Vale ressaltar que seu anonimato serd garantido uma vez que no
instrumento a ser preenchido ndo ha informagdes que levem a identificacdo dos participantes.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuira para a ampliacdo de conhecimentos
cientificos acerca da Pratica Avangada de Enfermagem, com vistas a contribuir de forma
significativa para uma assisténcia embasada em evidéncia cientifica cada vez mais
robusta e a fortificacdo de um sistema de salde publico. Ressalta-se ndo havera
beneficios diretos para osparticipantes da pesquisa.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duragdo de aproximadamente 15 minutos, para
responder ao questionario que sera utilizado na coleta de dados.

6. VVocé ndo terd nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo o questionario
totalmente gratuito; e deixard de participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou
a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da
participacao na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacdo no estudo,
voceé terd direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador
e/ou pesquisadora responsavel), pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar
indenizacéo.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, poderé ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e
depois da sua participagao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item 111.2, inciso (i) da Resolu¢do CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso
IX, da Resolucdo CNS 510/2016, ¢ compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os
individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagao.
Vocé consente participar da pesquisa?

( ) Eu consinto participar da pesquisa ( ) N&o concordo

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Bianca Silva de Morais Freire, no seguinte



87

telefone (35-998577994) ou email (bianca.morais@unifal-mg.edu.br) e/ou o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com
endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35)
3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informac®es ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG) é um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico
da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender 0s interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

1. Caracterizacdo sociodemograéfica

a. ldade (anos):

b. Sexo: M () F () Nao informado ()

c. Etnia:

d. Estado civil: Solteiro(a) () Casado(a) () Unido consensual ()
Viavo(a) ()Separado(a)/Divorciado(a) ()

e. Cidade onde trabalha:

2. Caracteristicas Profissionais
a. Em que ano se formou em Enfermagem:

b. Tipo de instituicdo em que se formou:
() Pdblica ( ) Privada

c. Qual o seu maior nivel de formacéo
concluido?

( ) Superior Completo

( ) Residéncia em:

( ) Especializacdo em:

( ) Mestrado em:

( ) Doutorado em:

( ) P6s-Doutorado em:

d. Qual a sua area de maior tempo de atuacdo profissional?
( ) Atencdo hospitalar/especializada

( ) Atencgdo Priméria a Saude

() Gerenciamento de servicos

( ) Pesquisa

() Docéncia

( ) Outros:

e. Tempo de atuacdo profissional na area assinalada (anos):

f. Qual(is) a(s) sua(s) area(s) de atuacdo profissional atualmente?

( ) Atencdo hospitalar/especializada
( ) Atencdo Primaria a Saude

() Gerenciamento de servicos

( ) Pesquisa

( ) Docéncia

() Outro. Especifique:

g. Tempo de atuacdo profissional na(s) area(s) assinalada(s) (anos) (atual):

h. Qual(is) o(s) setor(es) de atuacdo na(s) area(s) assinalada(s) (atual):
( ) Enfermaria

( ) Unidade de Terapia Intensiva

( ) Ambulatorio

( ) Laboratério
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( ) Unidade de Radiologia

( ) Centro cirargico

( ) Central de Material e Esterilizacéo

() Estratégia de Satde da Familia — ESF/ Unidade Basica de Saiude — UBS
( ) Servico de Atengdo Domiciliar — SAD

( ) Gerenciamento de servigos em Atencédo basica

( ) Gerenciamento de servicos em Ambulatério

() Gerenciamento de servicos em ambito Hospitalar

( ) Docéncia em cursos de Graduacéo

( ) Docéncia em cursos técnicos

( ) Outros:

i. Nos ultimos cinco anos, houve participacdo em curso e/ou atividade de atualizacdo na
areaque atualmente atua:

() Sim () Néo

Especifique os temas dos cursos e atividades de atualizacao:

3. Processo de Enfermagem e Linguagem padronizada
a. Vocé realiza a Consulta de Enfermagem/ Processo de Enfermagem ?
b.Sim () N&o ()

Especifique o nUmero médio de registros realizados mensalmente:
c. Qual(is) atividade(s) da assisténcia de Enfermagem vocé documenta na Instituicdo?

d. Vocé avalia os resultados obtidos com a aplicacao do planejamento do
Processo deEnfermagem?
Sim() Nao()

e. Vocé sente que sua formacgédo académica preparou para aplicar o Processo de
Enfermagem?
Sim() Na&o()

f. Vocé emprega qual sistema de linguagem padronizada?

( ) NANDA-I
()NIC

( )NOC

() CIPE

( ) Nenhum

( ) Outros:

4. Préatica Avancada de Enfermagem
a. Vocé sabe o que € Pratica Avancada de Enfermagem?
Sim() Nao()

b. Considera seu nivel de conhecimento sobre Pratica Avangada de Enfermagem:

Inexistente ( ) () () () () () Muito alto
0 1 2 3 4 5
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c. Qual nivel de formacéo vocé acredita ser necessario para exercer a Pratica Avancada de
Enfermagem?

d. No dominio do cuidado, vocé:

( ) Prescreve medicamentos

( ) Prescreve ou realiza manejo ndo farmacol6gico (EX.: para alivio da dor)

( ) Solicita exames

( ) Encaminha o paciente para outro servi¢o ou para outro profissional

( ) Avalia neuropatias periféricas

( ) Avalia feridas e prescreve coberturas para tratamento

( ) Realiza desbridamentos

( ) Faz uso da tecnologia para facilitar a assisténcia ao usuario (Ex.: telemedicina,
teleconsulta)

( ) Realiza estratificacdo de risco de doenca cronica

( ) Atua no atendimento completo aos complexos problemas de salde da
populacdovulneravel e de risco

() Executa procedimentos de enfermagem de alta complexidade (EX.: infusdo de medula
0ssea, corddo umbilical e precursores hematopoiéticos de sangue periférico;
ultrassonografia)

( ) Nenhuma das alternativas

e. Quanto ao dominio da gestdo/educacéo:

( ) Realiza auditoria

( ) Presta consultoria (orientacdes especializadas)

() E agente formador de recursos humanos (educagio continuada)

( ) Desenvolve plano de formacéo especifico de recursos humanos (participacdo em
planejamento estratégico, contratacdes)

() Estabelece resultados mensuraveis a pratica de enfermagem que

realiza

( ) Escolhe materiais e equipamentos para a sua préatica clinica

( ) Controla custos

( ) Avalia, baseado em evidéncias cientificas, o custo/beneficio para adquirir recursos
materiais e definir recursos humanos para a pratica clinica

( ) Nenhuma das alternativas



ANEXO

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICAEM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMAS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDE 0 PROJETD DE PEBOUIEA

Tiule da Pesquisac MAFEAMENTD DE ACOEE DE FPRATICAE AVANCADAS DE ENFERMAGEM MO
SUL DE MINAE GERAIS

Pasquisador: |sabole Creftinng Finto Cosia

Arga Temdtica:

Warsdd I

CAAE: S3HDEE01 .0 0000.5142

Instiiuic o Proponanta: UNINERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG
Fatrocinadosr Principal: Finamciamnto Propric

DADDE D PARECER
Himero do Parecar: 5 184 207

Apresantacio do Projio:
Trata-se de popss de pesquiss de docenie da Escola de Enfermagen da UNIFAL MG, & ser realkzado com
Enanciamenio pripice. Mo foram ienifcasss onfilos. de inkenesse,

R IH'I'FI.I:IH.J;*D: A Enfermagem Pratica Avancada (EPA) destaos-se 00Mo Wha proposla intvadora
B CAPaT B NeSpORdEr 308 ProleSsos o Salde-Soenga vigenaes, molhofia J0s S0MNE00 200 SENpOS O

salde, aimen da coberium assismencal, forakecmaenis 32 fora de irabalhd 2 efermagem nod Oen &
de pratica em sa0de, gualficagdo das pralicas assisiencias o prevengdo de JODENGES, PrOMORED @
reablRacio da sadde merentes 4 nede de alenclo, impactando na melona da guakdade &2 cukdads @ na
diminuig o dos ousics om sadde. DEJETIVO: mapear agles de Prilicas Avangadas de Enfermagem (PAE]
mplemeniadas no sul de Minas Gemis. METODOLOGIA: Estudn desorilve, & oorhe transversal, com

abordagem melndolgios quantiaiiva & amosira ndo probabdisiica do Gpo bola de neve (snowball sampling).

A cobeta g dados send iniciada apenas apis aprovagdo pelo Comild de Etca da Universidads Federal da
Alfenas. Sond ullzads um Geesilionann padeonzess & suloral sobie & caradlerstcas peofiss ingriloms de
enfermeinos, assim wma a fomagio, a dnea de aluagdo profssional & competdnoias especificas em sua
SPpa O QESil0 00 DroDesso SISt alizado OG0 oukdar. Também inchird quesides rdaconadas & experidnoia
DeEins

Endersge: MusGasrel Monisir 4 S T - Sabi D314 E

Bairrz: ez CEP: 37 1330
LF: G Muricipine ALF[MES
Talelona: (3200700153 Far 53001815 Erail  comem s rdn-Te Boi =
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profissionais em nlagso a FAE. O noferds insinam enio serd enviaso online por platafoma Google Foms,
com diugagss pela imemet, por meio de aplicaliens de MEnsagerns @ nedes sooak [Whatsapp, Toegram,
Irsmgram & Facebook) dos quais a5 pesquisadoras s50 membros. Os cuidados #icos induirdo submissdo
a0 CEP @ assnalura do Aegisino de Consenlmenta Live @ Esdanecido (RCLE) por idos o5 participantes,
Os dados S0 anaksados estadsticamente no programa Statssoal Package for the Social Sciences, SPES
admiings pr0, 05, RESULTADDS EEFERADCS: ESperd-Se out a psquisa possa conrbulr para rovelar as
caracterisiicas sdciodemograficas, profssiograficas o enfermeiro de prafica avangada do Sul de Minas
Garmis, @ por conseguinie, sou modelo de cuidad siklematizado, na Qesilo. na assisibnoia © na lideranga,
EESIM oMo projegEn da enfemagem sul minera no Cendre nackonal o inlemacional 3os GroBos regulabings
o8 N0S50 exeroicio profssional & femadonss o enfermagam.

Crriraachs B St § 1M GET

DObjutivo da Pesguisa:
Dibjethvo Primiric:
Mapear agies de Praticas Avangadas de Enfermagem impementadas no sul de Minas Genais.

Dbjetive Secundirnic:
- Ieniiicar @ camchensices sododemogralicas de enfermens que aksam no sul de Mines Gerass.
~Verificar as carscioristicas referonies & ormanto profissional de enfemeins aluantes mo s de Minas
Geraks. Analisar a5 aoles ralzadas por eriemeeinns g apresaniam polencial para a EFA.

- Classiicar 3 aples nealadas por eiemmeins om cabbgonas.

- Mapaar as compeibnoias especiicas ra Grea o Jeslio o G oudados.

- Ieniilicar o model de ousdass que aio] enfemeinais] documenta o processo de enfemagem.

- AwpnigmEr os Sklmas de Linguagens Padronizados (SLF) vesuladis 1o Froossso de Enfemagem nos
cendnics S alusgio prafica de enfemeing.

Anikse do CEP:
& claros & boem dafinedos;

Endersge:  Faum GaSnel Monisis da S, T - Sae D314 E

Bairre: cantrs CEP: 37130300

UF- MG Municipioc  ALFTRMES

Talsfona: (=0T B8 Fax: (1307019153 E-mait  comem wscadrida-Tg Bou s
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b cosrening oo @ proposiong genal do projein;

O R GUNEE (Donskiirand IEmpo, eoursss @ melodologia).

Avaliagho dos Riscos o Benellckos:

A participapdo nesia peaguisa poderd azoer nsocs mindmes sos(as) paricpanies, podend o causar possives
eSCOMOnos @ CoNSTangimeniDs a0 nespond of 05 QU esliondrios, CoMD Sensacio G imasdo de privackiade
& Pt o oot do newsado, & carsapo ou irilablidacs a0 responder oo questiondnos. Par minimizan s
Pk Moo dir origem emccional gu possam Ser gerados ao

responde o questiondng, o panicipanio oo beni 0 Sposo do peequisad or & S8 nessdro 0o oreniadorn, que
estards disponiveis, via e-mall, para sanar a5 Sividas. Se recessdnio, o participagds poderd ser
nberrompics o o paricipants jend & Bbendade para delar @ pesquisa em qualguesr de suas fases & som
necessidade de apresentar justificadva. Entrelanio, alrma-se gue 05 pesquisedonres omanks devidos
cubiadl o5, maniendo a sua privecidace o uma situde G503 & respeilosa quanin SO S QUESTONaTE TS o
i BLEIS P pOSsias, que sendo confidendais,

sEsSim Como garanindo o anonimalno @0 parcipamie.

Vale ressaliar que oo rsco rdacionado @ uma possivel dvulgacio de dados confidenciais, wrd como
medda minimizadors & respordablidads do pespuisedor responsdvel em, apis a condusdo da colela de
dados, realizar o download dos dados cobsiados para um dis posiivg eletnbneo ool apagando ooy negisin
da plataferma virnual uilizads para o ki de dados. E imporiante

MRCIOnar que serd garaniso ag paticipants da pesguisa o direio O QoESS0 200 MHpcos Qo serlo
abordados no guesiondno, anies Qe O MESMo responda & pergunias, para uma omads de decislo
informada.

Coraraahs B FaeeE 51 0ET

Baneficios

Esla investigands conribuind pam a ampliagis & conbecimenios denifiom aoerca das PAE, oom vislas a
coniribuir de fomea signiicaiiva para uma assisiénoa embasada em evidéncia cenifica cada vez mais
robusta @ @ fortificagho de um sistema e Slde pOblioo.

Andakse CEF.

a. 06 MsCos 0 e ko 00 projeln descriies so realments necessdrncs;
b. o6 Beneficis oriundos da execuglo do projeto lestficam of fsoos comdos;
© para cada Asco desorin, o pescuisador apreseninu UG COMTESS Qa0 minimizadomicometiva

Encersge: P Ganel Monisio da S, 700 - Sab D314 E

Bairrs:  canirs CEP: A7 13-MA
UF:- &G Municipine  ALFLFAS
Telwfona: (2= -BED Faxz (2004153 E-mmdt oo o il i, sou e
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L S T S R

dEEsE 0o,

Comentirios @ Consideraphes sobm a Pasquisa:

o Metosologia da pesquisa — Adeouada @0s objeives &0 projeto ¢ abuaizada;

b Rfenencial 1s8rion da pesquiss — alualizass o suficients para squilt gue s propss:;

. Cronograma de exneouglo da pesauisa — coerenbs Dom of Shjelhes proposias & edequado a0 bem po o
Famitagdo o projew.

Consideragdas sobfe of Termes do apresentas 3o obeigabdia:

a_ Temmo de Consentimenio Livee & Esdarecido (TCLE) — prosenie @ & equadio

b Teimmo dit Assendmento (TA) - M&o & aplica

o Temo de Assentimenio Esolareoiin (TAE] — Mo st aploa

o Temes de Compromsso pera USEzaqds di Dados & Pronbusinoe [TOUD) - nlo se apdca
o T di Bndmcis | nstischonal (TAI) — presenie & & eousd o

1 Fodha e rosio - presonie & adequais

- Projeto de pesguisa complelo & delalhads - presents & el uado

h. Dedangdo de compromisss do pesquisadorn — presente & ateguada

R ecoemand o bas.
M hi.

Conclusbes ou Penddncias o Lista oo Nadeoguadas:
Conciusdes

PEMDOEMCIAE:

1. Adequar of FsCos da pesquisa (no TCLE, no projeto & nas infemagdes bdsicas) o8 @oordo com a Cara
Circular a® 1/20Z1-CONEPISECHMEIME, dispomivel em: hitps:/iwww. umifal-
mig .edu. bripeptwpoonieniiupload /s kes! 183202107 Carta_ Circadar_01. 2021 -Ovieniacoes-ambienies-
wirluais. pa

Fandircia: ATENDIOA

2 Elaborar um documamio oomed oaria respisia & pendéncias aponiaias reesse pareoer DEsoneenr

Endersge: P iGadnesl Monisis da S, 700 - Sabc D314 £

Budrrs:  canirs CEP: 37 13-
P 4G Muricipio:  ALFLRAS
Telwfora:  (3=0TH B 53 Faxz (507318153 E-mmdt  comie aScsTu -y Bou S

s el e [
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quais 2 allerapdesicomegtes fomm ealzadas & &m quais dooumenios & paginas foram aponiadas [TCLE,
Projeta, Intormapdes Basicas, TAl._.) &fou apresentar justificative, quands for o caso. Tais
alteTapiasicorogdes SHVEM GLlar om deslages nos JOCUMSENLOS &M guastio.

Crira ks B Fwes 51T

Pendbroia: ATEMDIODA

RGCOmenda-S aprovando 00 prooocin.

Consideracdas Finals a crilérie do CEP:
Apds andlise a cobrdenaido do DEP amiile paneoe &0 refenendum,

Esbé parecsr ol alaborado baseddo nos documentos abaixo redacionados:

| T Dhi Mt | Brguien Posiagem ALfor Edluaie
Infermagies Bisicas] FE_INFORMACOES BASICAS DO P [ 29 U201 ADHIn
sl BOUETD BSIEadod 14.24 02
CARTARESPOETAADCEP. pdf T A ADHIn
4 -l
PROJETOAFSSFARECERCEFR pid T A ADHIn
14: 20040
TCLE apes parnscarCER pidf o R TF. v Anein
14: 4830
o o T e [ Aosio |
104303
TAMEELNIFAL PAE padl A AOHID
1345407
e 1 LA m
13:41-14
SHuagso do Pareces
Apnorado
Macesaia Apreciacho da COMEP:
Ko
Encersge:  Posi Gatnel Monisso 4 Sive, 700 - Sabs D314 C
Oairrs:  canir: CEP: 37 130300
UF: MG Muricipio:  SLFLMES
Talsfona: (32300 2SS Fax (1530013123 E4rait  corrm s ri m-Teg Boil 2

s i
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{Coordenador(a))
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