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RESUMO 

 

MINOSSO, K. C. Validação e adaptação transcultural do instrumento Modified 

Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool para o português do Brasil. 

127p. Dissertação (Mestrado). Programa de Pós-Graduação em Biociências e Saúde, 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Campus Cascavel, Unioeste, 2022. 

 
O envelhecimento populacional e as crescentes mudanças no processo saúde-
doença, requerem mudanças na atuação dos profissionais de saúde. Frente a esse 
cenário, a enfermagem está reconfigurando a atuação de seus profissionais e suas 
funções estão se expandido, como a Enfermagem de Prática Avançada. O escopo 
dos papéis desses profissionais no mundo é diverso, portanto, dificultando sua ampla 
compreensão, sendo que estudos sobre a prática no âmbito brasileiro são incipientes. 
Para avaliar essa função, existem instrumentos disponíveis em língua estrangeira, 
contudo, nenhum em língua portuguesa. Desse modo, uma ferramenta válida e 
confiável ajudaria os responsáveis no país a identificar e definir o perfil das atividades 
do enfermeiro que poderiam ser consideradas de prática avançada de enfermagem. 
Assim, emerge como objetivo deste estudo realizar a tradução, adaptação cultural e 
validação psicométrica do instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role 
Delineation Tool, para o português do Brasil. Estudo metodológico de validação de 
instrumento, quantitativo, utilizando o instrumento Modified Advanced Practice 
Nursing Role Delineation Tool, dividido em três etapas: 1) Processo de tradução e 
adaptação cultural; 2) Validação de constructo; e, 3) Validação clínica do instrumento. 
A primeira etapa, de avaliação pelo comitê de juízes, ocorreu de julho a setembro de 
2020, a segunda etapa de pré-teste, com amostra de 30 enfermeiros atuantes em uma 
cidade do Oeste do Paraná, a coleta foi realizada de novembro de 2020 a janeiro de 
2021 e a terceira etapa, com 207 enfermeiros atuantes em 15 estados brasileiros, foi 
de fevereiro a setembro de 2021. Verificou-se a estabilidade e confiabilidade do 
instrumento, através do índice de validade de conteúdo, coeficiente de Kappa, 
enquanto que para avaliar a consistência interna utilizou-se o alpha de Cronbach, e 
ainda, foi utilizado estatística descritiva e inferencial, sendo que para comparação de 
proporções utilizou-se o teste z. Na avaliação pelo comitê de juízes, o índice de Kappa 
obteve concordância substantiva de 0,68 e a correlação intraclasse foi 0,80, sendo 
aprovada a versão para aplicação no pré-teste. A confiabilidade pelo Alpha de 
Cronbach foi elevada (0,98) e Correlação intraclasse substancial (0,61), na aplicação 
do pré-teste, sendo considerada aprovada para a validação junto aos profissionais. 
Na etapa de validação clínica, a escala obteve alfa maior que 0,80 em quase todos os 
domínios, exceto o domínio Educação, referente a Florianópolis, SC (0,786). Em 
relação aos domínios desempenhados pelos enfermeiros, foi observado um valor de 
alfa de Cronbach de 0,92 para dimensão Cuidados Abrangentes Diretos, 0,833 para 
dimensão Suporte de Sistemas, 0,827 para Educação, 0,860 para Pesquisa e 0,912 
para Publicação. Por meio destes resultados, é possível afirmar que os itens são 
homogêneos e que a escala mede consistentemente a característica para qual foi 
criada. Considerando o critério do autovalor maior que um foram obtidos 8 fatores com 
79,38% da explicação da variância, diferente da escala original, com cinco fatores. 
Esse modelo foi chamado modelo 2 e conseguiu reproduzir de forma mais aproximada 
a covariância populacional. A ferramenta foi considerada adaptada culturalmente e 



psicometricamente, podendo ser utilizada no país com vistas a identificar as 
competências dos enfermeiros da atenção primária para o desenvolvimento de 
práticas avançadas de enfermagem.  
 
Palavras-Chaves: Enfermagem. Prática Avançada de Enfermagem. Atenção 
Primária à Saúde. Competência Profissional. Estudo de validação.  



ABSTRACT 

 

MINOSSO, K. C.; TOSO, B. R. G. O. Validation and cross-cultural adaptation of the 

Modified Advanced Practice Nursisng Tool for the portuguese in Brazil. 127p. Disser-

tação (Mestrado). Programa de Pós-Graduação em Biociências e Saúde, Centro de 

Ciências Biológicas e da Saúde, Campus Cascavel, Unioeste, 2022. 

 
Population aging and increasing changes in the health-disease process require chan-
ges in the performance of health professionals. Faced with this scenario, nursing is 
reconfiguring the performance of its professionals and its functions are expanding, 
such as Advanced Practice Nursing. The scope of the roles of these professionals in 
the world is diverse, therefore, making their broad understanding difficult, and studies 
on the practice in the Brazilian context are incipient. To assess this function, there are 
instruments available in a foreign language, however, none are in Portuguese. In this 
way, a valid and reliable tool would help those responsible in the country to identify 
and define the profile of nurses' activities that could be considered advanced nursing 
practice.Therefore, the objective of this study emerges to carry out the translation, cul-
tural adaptation, and psychometric validation of the Modified Advanced Practice Nur-
sing Role Delineation Tool into Brazilian Portuguese. A methodological study of instru-
ment validation, quantitative, using the Modified Advanced Practice Nursing Role De-
lineation Tool, divided into three stages: 1) Process of translation and cultural adapta-
tion; 2) Construct validation; and, 3) Clinical validation of the instrument. The first stage, 
of evaluation by the committee of judges, took place from July to September 2020, the 
second stage of pre-test, with a sample of 30 nurses working in a city in western Pa-
raná, the collection was carried out from November 2020 to January 2021 and the third 
stage, with 207 nurses working in 15 Brazilian states, was from February to September 
2021. The stability and reliability of the instrument were verified through the content 
validity index, Kappa coefficient, while to assess internal consistency, Cronbach's al-
pha was used, descriptive and inferential statistics were used, and the z test was used 
to compare proportions.In the evaluation by the committee of judges, the Kappa index 
obtained a substantive agreement of 0.68 and the intraclass correlation was 0.80, and 
the version for application in the pre-test was approved. The reliability by Cronbach's 
Alpha was high (0.98) and substantial intraclass correlation (0.61), in the application 
of the pre-test, being considered approved for validation with professionals. In the cli-
nical validation stage, the scale obtained an alpha greater than 0.80 in almost all do-
mains, except for the Education domain, referring to Florianópolis, SC (0.786). Regar-
ding the domains performed by nurses, a Cronbach's alpha value of 0.92 was observed 
for the Direct Comprehensive Care dimension, 0.833 for the Systems Support dimen-
sion, 0.827 for Education, 0.860 for Research, and 0.912 for Publication. Through 
these results, it is possible to affirm that the items are homogeneous and that the scale 
consistently measures the characteristic for which it was created. Considering the cri-
terion of eigenvalue greater than one, 8 factors were obtained with 79.38% of the va-
riance explanation, different from the original scale, with five factors. This model was 
called model 2 and was able to closely reproduce the population covariance. The tool 
was considered culturally and psychometrically adapted and can be used in the 
country to identify the skills of primary care nurses for the development of advanced 
nursing practices. 



 
Keywords:Nursing. Advanced Practice Nursing. Primary Health Care. Professional 
Competence. Validation Study.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

À medida que a sociedade evolui, o cenário e as necessidades de saúde da 

população mudam e se tornam mais complexas. O envelhecimento, o aumento de 

doenças crônicas e incapacitantes e a maior expectativa de vida trazem a 

necessidade de encontrar novas formas de abordar esses fenômenos (SÁNCHEZ-

GÓMEZ et al., 2019). 

Frente às crescentes mudanças, a enfermagem é elemento chave na atenção 

à saúde dessas populações. Nesse contexto, a enfermagem está passando por um 

processo de reconfiguração na atuação de seus profissionais na Atenção Primária à 

Saúde (APS), baseando-se em um cuidado de enfermagem amplo e efetivo (PAZ et 

al., 2018).  

Dentre as inovações na assistência à saúde um papel expandido na prática 

do enfermeiro, existente em países que compõem a Organization for Economic 

Cooperation and Development (OECD) há mais de 50 anos, está emergindo 

globalmente e sendo incentivada na região da América Latina e Caribe, respondendo 

às necessidades de aumentar os recursos humanos e ampliar o acesso e a 

resolutividade na APS. Nesta região, essa discussão está ancorada na resolução das 

Nações Unidas para avançar na meta da Cobertura Universal de Saúde (Universal 

Health Coverage - UHC) e da APS, criado em 2014 pelo Comitê Executivo da 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) (AGUIRRE-BOZA et al., 2019; TOSO; 

PADILHA; BREDA, 2019). 

Com o intuito de ampliar a qualidade nos serviços de saúde, a APS está sendo 

modificada e muitos países adotaram o papel de Enfermeiros de Prática Avançada 

(EPA) (Advanced Practice Nursing - APN). Estudos demonstram que a Prática 

Avançada em Enfermagem (PAE) teve origem nos Estados Unidos, em resposta a 

uma série de acontecimentos sociopolíticos que geraram novas demandas aos 

profissionais de enfermagem, e a partir dos anos 1950 iniciou-se em âmbito hospitalar, 

com os enfermeiros Clinical Nurse Specialist (CNS) e depois, em 1960, na atenção 

primária, com os EPA ou Nurse Practitioner (NP), papel que repercutiu e também foi 
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implementado em países europeus como no Reino Unido, Holanda e países nórdicos 

(GYSIN et al., 2019; TOSO; PADILHA; BREDA, 2019). 

O escopo dos papéis dos EPA no mundo é diverso, portanto, dificultando sua 

ampla compreensão. Assim, diversas são as áreas em que as enfermeiras de práticas 

avançadas atuam, podendo-se citar a saúde do adulto, da mulher, da criança e recém-

nascidos, saúde mental, anestesia, obstetrícia, cuidados em unidades de urgência, 

terapia intensiva, gestão e na saúde pública, de forma mais abrangente (OPAS, 2018; 

TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016). 

A EPA pode ser considerada um elemento de inovação, visto que auxilia no 

processo de melhoria da atenção à saúde de populações de maior vulnerabilidade, 

com deficiências físicas, portadores de doenças crônicas, entre outros. Além de 

contribuir para a qualificação das práticas assistenciais de prevenção, promoção e 

reabilitação da saúde em diversos pontos da rede de atenção (MIRANDA-NETO et 

al., 2018). 

Todavia, ao contrário do que acontece em diversos países, em que a EPA já 

está implantada e consolidada, na América Latina e Caribe as discussões e pesquisas 

ainda são escassas acerca da temática (TOSO; PADILHA; BREDA, 2019). 

No Brasil, a partir de 2015, representantes do Conselho Federal de 

Enfermagem (Cofen) e da Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), assim como 

do Ministério da Saúde (MS) brasileiro, estiveram reunidos na sede da OPAS 

discutindo estratégias para implementação da EPA no contexto brasileiro (BRASIL, 

2015). Nos últimos anos ocorreram discussões e a OPAS vem desenvolvendo 

estratégias para apoiar o país nesse processo e, assim, a sua existência tornou-se 

uma possibilidade (MIRANDA-NETO et al., 2018). 

Ainda, o movimento de enfermeiros de práticas avançadas está em diversos 

estágios de desenvolvimento em todo o mundo, impactando positivamente na prática 

do enfermeiro, e resultando em diferentes funções, escopos de prática, definições e 

nomenclatura (HONING; DOYLE-LINDRUD; DOHRN, 2019). Entretanto, a 

incorporação e o desenvolvimento da PAE foram adaptados às particularidades de 

cada contexto, levando à heterogeneidade de concepções, além de exigir mudanças 

na legislação e regulamentação do exercício profissional de cada país (SÁNCHEZ-

GÓMEZ et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018). 

O surgimento e expansão da PAE no sistema de saúde ao longo do tempo 

esteve relacionado ao aumento da acessibilidade, da segurança dos cuidados 
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prestados e da cobertura na atenção primária, além de manter a qualidade da 

assistência (OLIMPIO et al., 2018). Locais que as PAE estão bem estabelecidas, 

geralmente funcionam em duas modalidades, ora como substitutos dos médicos na 

atenção primária, ora como complementares ao trabalho clínico atuando em parceria 

com a equipe na APS (BEZERRIL et al., 2018; LAURANT et al., 2018). 

As evidências acumuladas demonstram, com frequência, que esses 

profissionais entregam um serviço de alta qualidade e segurança e podem reduzir os 

custos da assistência à saúde (LAURANT et al., 2018). Em consonância, uma revisão 

de escopo aponta que a implementação das PAE tem um impacto positivo no 

atendimento aos pacientes, em termos de resultados de saúde, qualidade de vida, 

satisfação, custo-efetividade e maior acessibilidade aos serviços de saúde 

(SÁNCHEZ-GÓMEZ et al., 2019). 

Pesquisa realizada com enfermeiros egressos de um programa de residência 

em enfermagem e de um mestrado profissional, descreveram a PAE como estratégia 

inovadora para melhorar os serviços de saúde, agindo como possibilidade de 

ampliação do escopo de ações e do cuidado em saúde, bem como da autonomia do 

enfermeiro (REWA et al., 2019). 

Por sua vez, em outro estudo qualitativo desenvolvido na Suíça com EPA e 

médicos generalistas, ambos profissionais reconhecem o valor do EPA, 

principalmente pela flexibilidade e qualidade aliados à prática. Entretanto, destacaram 

que existem muitas barreiras, e que geralmente estão relacionadas com o pouco 

conhecimento sobre os enfermeiros com funções avançadas (GYSIN et al., 2019). 

Em acordo com o apresentado na literatura corrente, os estudos sobre PAE 

no âmbito brasileiro são incipientes e pouco discutidos, principalmente no que diz 

respeito ao seu papel na atenção primária.  

Desse modo, faz-se necessário investigar acerca da atuação do enfermeiro 

na APS e identificar as competências de enfermeiros de prática avançada. Para tanto, 

para verificar essas ações do enfermeiro deve-se empregar ferramentas válidas e 

confiáveis que tenham como objetivo na mensuração dessas competências em busca 

de identificar e definir o perfil desses profissionais nos serviços.  

Assim, para auxiliar nesse processo, é necessário seguir um procedimento 

sistemático e baseado em evidências que inclua a coleta de dados relevantes para as 

necessidades e requisitos da função, a fim de implementar e desenvolver 

efetivamente as PAE. 
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Estudos internacionais apontam que existem diversas escalas que avaliam as 

atividades de PAE, porém a maioria delas não apresenta validade e confiabilidade. 

No entanto, no Brasil, não existem instrumentos específicos que auxiliem a identificar 

as funções de práticas avançadas dos enfermeiros. Porém, tem sido utilizado no 

exterior, dentre outras opções, uma ferramenta que subsidia essa prática (CHANG et 

al., 2011), a Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool, a qual 

possibilita medir o delineamento de funções do EPA. Tal instrumento têm o potencial 

de otimizar a utilização da força de trabalho na prática avançada de enfermagem. 

Acredita-se que a disponibilização desse instrumento para a cultura brasileira 

poderá identificar as ações desenvolvidas pelo enfermeiro da atenção primária no país 

e subsidiar a implementação de estratégias que contribuirão para o crescimento e 

formalização da prática avançada em enfermagem no território nacional. E, 

consequentemente, para a melhoria do acesso da população aos serviços de saúde 

e dos indicadores relacionados à assistência aos pacientes e profissionais.  

Para tanto, emerge como objeto de investigação propor a validação de 

instrumento utilizado em outras realidades, para o português do Brasil, buscando 

responder à pergunta: o instrumento validado é capaz de medir as práticas avançadas 

de enfermagem realizadas pelos enfermeiros da atenção primária brasileira? 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

 

2.1.1. Realizar a tradução, adaptação cultural e validação psicométrica do 

instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool, para 

o português do Brasil.  

 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

 

2.2.1. Validar o instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role 

Delineation Tool, quanto ao conteúdo e ao constructo, disponibilizando-a para 

uso no Brasil; 

 

2.2.2. Testar as propriedades psicométricas da versão adaptada em uma 

amostra de enfermeiros generalistas atuantes na atenção primária à saúde; 

 

2.2.3. Investigar as práticas avançadas realizadas na atenção primária à 

saúde por enfermeiros atuantes em municípios brasileiros. 

 

 

  



16 
 

 

 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A revisão de literatura desta pesquisa está organizada em tópicos, sendo o 

primeiro deles sobre a atenção primária à saúde e a atuação dos enfermeiros. A 

seguir, são apresentados as competências do enfermeiro de práticas avançadas e o 

andamento das discussões para sua implantação no país. E, por fim, aborda-se a 

ferramenta utilizada nesta pesquisa para validação. 

 

 

3.1. Atuação do enfermeiro na atenção primária à saúde 

 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para 

a Infância (Unicef) realizaram a I Conferência Internacional sobre os Cuidados 

Primários à Saúde em Alma-Ata, em 1978, e propuseram um acordo e uma meta entre 

seus países membros para implementação de um sistema que promovesse o 

desenvolvimento social e à saúde até o ano 2000. Essa política internacional ficou 

conhecida como “Saúde para Todos no Ano 2000” (NUNES et al., 2018).  

Nesse contexto, no Brasil, a partir da Constituição Federal, de 1988, 

reconheceu-se a influência do desenvolvimento econômico e social e das condições 

ambientais na determinação do processo saúde-doença e estabeleceu-se “saúde 

como direito de todos e dever do Estado”. O documento criou um sistema público 

universal de saúde, o Sistema Único de Saúde (SUS), que tem como princípios a 

universalidade, integralidade, equidade e participação social (GIOVANELLA et al., 

2019). 

As metas de Alma-Ata não foram alcançadas plenamente, todavia, a APS 

tornou-se referência fundamental para as reformas sanitárias ocorridas em diversos 

países no último século, nos anos 1980 e 1990 (GIOVANELLA et al., 2019). A APS é 

a principal proposta de modelo assistencial da OMS, visando a melhoria dos 

indicadores de saúde, redução dos índices de morbi-mortalidade, e um consumo mais 

http://www.who.int/en/
http://www.unicef.org/brazil/pt/
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racional da tecnologia biomédica, para maior eficiência ao gasto no setor 

(GIOVANELLA et al., 2019; BRASIL, 2019). 

No SUS, a APS é desenvolvida com a denominação de Atenção Básica à 

Saúde (ABS), conforme estabelecido na política brasileira, tendo sido instituída como 

principal porta de entrada dos usuários para o sistema de saúde e centro de 

comunicação das Redes de Atenção à Saúde (RAS), desempenhando ações por meio 

das unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF) e das Unidades Básicas de Saúde 

tradicionais (UBS) (BRASIL, 2017). 

Nos anos 2000, com a redemocratização e assunção de governos latino-

americanos comprometidos com justiça social, observaram-se processos de 

revitalização da APS, reafirmando os princípios de Alma-Ata. A OPAS, pressionada 

pelos governos da região, promoveu um processo de renovação da estratégia de APS, 

enfatizando a inclusão social, equidade e integralidade (GIOVANELLA et al., 2019). 

No Brasil, a reorganização da prática assistencial e o fortalecimento da APS 

iniciou-se com a implantação do SUS, sendo fortalecido em 1994, com a criação do 

Programa de Saúde da Família (PSF). O qual propunha a expansão, qualificação e 

consolidação da atenção primária, por favorecer a reorientação do processo de 

trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situação de 

saúde da população. Assim, o centro da atenção passa a ser a família na sua 

totalidade e não somente o indivíduo, o que repercute em práticas focadas na 

integralidade do cuidado e na promoção da saúde (SILVA et al., 2019).  

O modelo de APS adotado pelo SUS objetiva oferecer promoção, prevenção, 

proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos 

e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e 

gestão qualificada, realizada por uma equipe multiprofissional. Tem seus princípios 

previstos na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), que são acessibilidade, 

vínculo, coordenação, integralidade e longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017). 

Nessa perspectiva, a ESF pretende reestruturar a atenção primária em 

conformidade com os princípios do SUS, sendo que as ações estão organizadas para 

serem dinamizadas por meio da atuação de equipes de saúde constituídas 

minimamente por um médico, um enfermeiro, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem 

e quatro Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Também podem ser inseridos 

trabalhadores da área da odontologia e o Agente de Combate às Endemias (ACE) 

(BRASIL, 2017). 
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Com a implementação da ESF, nessa conjuntura, o enfermeiro pode contribuir 

com ações específicas no processo de trabalho, de forma mais efetiva e autônoma na 

atenção aos usuários. Entre suas atividades estão as consultas de enfermagem, 

visitas domiciliares, grupos educativos, realização de procedimentos e atividades 

programadas, como a solicitação de exames, prescrição de medicamentos baseado 

em protocolos pré-definidos, encaminhamento de usuários para outros serviços, 

educação permanente, planejamento e gerenciamento (BRAGHETTO et al., 2019; 

BRASIL, 2017). 

As contribuições dos profissionais de enfermagem e obstetrícia são 

essenciais para promover a APS e alcançar a cobertura e o acesso universal de saúde 

(OPAS, 2020). Os enfermeiros desempenham papéis importantes em todos os níveis 

de assistência à saúde, desde a formulação de políticas e a gestão, até o redesenho 

dos sistemas de saúde, passando pela coordenação de equipes e a prestação direta 

de cuidados à pacientes, famílias e comunidades (OPAS, 2020).  

Estudo qualitativo desenvolvido com enfermeiros atuantes na atenção básica, 

destaca as principais dificuldades e facilidades do trabalho do enfermeiro na APS. No 

âmbito das dificuldades, elencaram a alta demanda espontânea, a sobrecarga de 

atividades, recursos humanos escassos e educação permanente reduzida. Em 

contrapartida, quanto às facilidades, destacaram que é um campo rico para 

desenvolvimento de pesquisas e a formação holística no processo de trabalho, 

relacionada ao conhecimento, habilidade, atitude, desenvolvimento de ações de 

promoção, grupos educativos e perfil profissional (BRAGHETTO et al., 2019).  

Portanto, na realidade da atenção primária internacional, para suprir as 

mudanças político-financeiras decorridas, em alguns países com sistemas de saúde 

distintos, novas alternativas têm sido propostas para adequar e melhorar os serviços 

de saúde prestados, incluindo a prática clínica do enfermeiro (ARANDA-IBARRA et 

al., 2019).  

A atuação dos enfermeiros difere de um país para outro, tendo competências 

diferenciadas. Para tanto, os países têm adotado novas estratégias para a 

capacitação do enfermeiro para atuar em prática avançada, desde a potencialização 

de suas competências para resolver problemas de saúde cada vez mais complexos, 

até a definição do tratamento medicamentoso aos usuários, respaldados em 

protocolos clínicos (ARANDA-IBARRA et al., 2019). 

Esses profissionais têm adquirido responsabilidades crescentes no 
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atendimento aos usuários portadores de doenças crônicas, atuando como importantes 

aliados na evolução do tratamento, por meio de exames regulares, prestação de 

cuidados e apoio contínuo (HAMEL et al., 2020). 

Em países que contam com o trabalho do EPA, aumentou o número de 

profissionais nas unidades de APS e os enfermeiros passaram a assumir algumas 

funções antes desempenhadas somente por médicos, diminuindo a sobrecarga do 

trabalho desses profissionais e aumentando o acesso ao serviço de APS para os 

usuários. Todavia, com a expansão das funções do enfermeiro, intensificou-se a carga 

de trabalho desses profissionais (TOSO, 2016). 

Há evidências científicas obtidas em estudos de avaliação que países que 

adotaram a ampliação das práticas do enfermeiro tiveram como resultado, melhoria 

no acesso e resolutividade dos cuidados em saúde na atenção primária, 

principalmente aos usuários portadores de condições crônicas, além de um menor 

custo aos sistemas de saúde (OPAS, 2020). 

Em países como os Estados Unidos da América (EUA), a falta de médicos e 

a dificuldade no acesso à assistência de saúde em meados do século passado, foram 

os principais fatores desencadeantes ao desenvolvimento e ampliação da prática 

avançada de enfermagem, na década de 1960 (OLIMPIO et al., 2018). 

A partir das experiências de sucesso no cenário internacional, verifica-se a 

possibilidade de uma reforma em pontos fundamentais da regulação das profissões 

de saúde no mundo e uma demanda potencial na América Latina e Caribe (MIRANDA-

NETO et al., 2018).  

Visto que os profissionais de enfermagem podem desempenhar um papel 

crucial na expansão do acesso à APS e na promoção da saúde, prevenção de 

doenças e cuidado, atendendo toda a demanda. Assim sendo, o fortalecimento da 

profissão é fundamental para transformar os sistemas de saúde (OPAS, 2020). Em 

seguida, apresenta-se esse papel mais detalhadamente a fim de descrever sua 

importância e funções. 
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3.2. Práticas avançadas de enfermagem, competências e o processo de 

implantação no país 

 

 

Definir o termo “Prática Avançada de Enfermagem” é uma tarefa complexa, 

visto que varia de acordo com o país e suas respectivas legislações e, também, devido 

ao variado estado de desenvolvimento e diversidade de práticas envolvidas (RIBEIRO 

et al., 2018). 

Para tanto, Prática Avançada de Enfermagem é um termo usado para 

descrever a ampliação do escopo dos papéis dos enfermeiros. Com vistas a 

compreender um significado mais abrangente, o Conselho Internacional de 

Enfermagem (CIE/ICN), propôs uma definição para prática avançada de enfermagem:  

 

Um Enfermeiro/Enfermeiro de Prática Avançada é um enfermeiro que 
adquiriu a base de conhecimentos especializados, habilidades complexas de 
tomada de decisão e competências clínicas para a prática expandida, cujas 
características são moldadas pelo contexto e/ou país em que ele está 
credenciado para praticar. Um mestrado é recomendado para iniciantes (CIE, 
2008, p.7). 

 

Ainda, a OPAS/OMS descreva a EPA como:  

 

Uma profissional com formação de pós-graduação que, integrada à equipe 
interprofissional dos serviços de atenção primária à saúde, contribui para a 
gestão dos cuidados de pacientes/usuários com enfermidades agudas leves 
e transtornos crônicos diagnosticados segundo as diretrizes de protocolos ou 
guias clínicos. O exercício profissional é ampliado e diferenciado daquele que 
desempenha a enfermeira da atenção primária em função do grau de 
autonomia na tomada de decisões e pelo diagnóstico e tratamento dos 
transtornos do paciente (OPAS, 2018, p. 11). 

 

Há uma infinidade de nomenclaturas que são utilizadas para se referir ao 

profissional habilitado para desenvolver práticas avançadas de enfermagem, tais 

como family nurse practitioner, adult nurse practitioner, primary care nurse practitioner, 

nurse midwife, clinical nurse specialist, nurse anaesthetist, community health nurse 

practitioner, women’s health nurse practitioner, entre outros (MIRANDA-NETO et al., 

2018). Uma pesquisa aponta mais de 50 títulos que foram utilizados para descrever 

tal função (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017). 

As duas denominações mais comumente citadas são Nurse Practitioner e 

Clinical Nurse Specialist, por serem abrangentes e denominarem as duas principais 
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áreas do cuidado, sendo a primeira referente à atenção primária e a segunda à 

atenção especializada. A Nurse Practitioner caracteriza-se pela prática profissional 

autônoma, tem maior envolvimento com a prática e os cuidados clínicos, ou seja, 

possui experiência e competências para diagnosticar, interpretar testes diagnósticos, 

prescrever medicamentos e realizar procedimentos, no âmbito da atenção primária, 

sendo considerada uma enfermeira de prática avançada com formação mais 

generalista, embora que para um grupo específico de pacientes, adultos por exemplo. 

A Clinical Nurse Specialist, além das atividades especializadas para uma área de 

atuação, acumula responsabilidades com as atividades não clínicas, como a 

educação, a gestão dos serviços de saúde e o envolvimento em ações para melhoria 

da qualidade da assistência, como o desenvolvimento de diretrizes e protocolos 

clínicos (MIRANDA-NETO et al., 2018). 

Independentemente do título, foram identificadas algumas características 

semelhantes dos papéis da EPA, podendo-se citar: serem egressos de um programa 

educacional credenciado, projetado para produzir enfermeiros com prática avançada 

e com licenciamento oficial para prática, registro em sociedade especializada, 

certificação e acreditação (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017). 

Destarte, os principais pontos de atuação profissional integram a pesquisa, 

educação, prática e gerenciamento; alto grau de autonomia profissional e prática 

independente; gerenciamento de caso e condução do próprio caso; habilidades 

avançadas de avaliação de saúde, habilidades de tomada de decisão e habilidades 

de raciocínio diagnóstico; competências clínicas avançadas reconhecidas; prestação 

de serviços de consultoria a prestadores de serviços de saúde; planejar, implementar 

e avaliar programas; ser o primeiro ponto de contato reconhecido pelos pacientes 

(CIE, 2009). Dessa forma, é o conjunto destas responsabilidades e tarefas múltiplas 

da EPA que levam à inovação e melhoria nos cuidados de saúde (BRYANT-

LUKOSIUS et al., 2017). 

De modo similar, entre as PAE, o International Council of Nurses (ICN) (2009), 

incluiu sete atividades clínicas, entre elas estão: a) autonomia para prescrever: válida 

para qualquer medicamento que exija prescrição por um fornecedor autorizado, 

independentemente de controle médico. Não são consideradas atividades clínicas 

avançadas a prescrição de medicamentos ou dispositivos de venda livre; b) autonomia 

para solicitar exames médicos e dispositivos: inclui a solicitação de exames 

laboratoriais, imagens diagnósticas ou dispositivos que exigem pedidos oficiais. Não 
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são consideradas atividades clínicas avançadas as solicitações de testes específicos 

relacionados à enfermagem; c) autonomia para realizar diagnóstico ou avaliação 

avançada de saúde: capacidade de realizar diagnósticos diferenciais, de efeitos 

colaterais, estadiamento de doenças ou avaliações avançadas de saúde. Não são 

consideradas atividades clínicas avançadas diagnósticos específicos da enfermagem; 

d) autonomia para indicar tratamentos médicos: tomar decisões sobre tratamentos 

médicos e terapias. Não são reconhecidas como atividades clínicas avançadas as 

terapias reconhecidas como atividades de enfermagem, como tratamento de feridas; 

e) responsabilidade sobre um conjunto de usuários (caseload): atuar como 

profissional de referência para um conjunto de usuários específicos; f) autonomia para 

referenciar e contrarreferenciar usuários: possibilidade de referenciar usuários para 

outros serviços ou profissionais de saúde nos diferentes níveis de atenção da rede de 

saúde; g) primeiro ponto de contato: ser profissional de referência do primeiro ponto 

de contato para usuários com doenças indiferenciadas e/ou condições crônicas 

estabelecidas.  

Há indícios que a falta de clareza dos papéis de EPA resulta em definições 

divergentes da sua prática e principais competências (HONIG; LINDRUD; DOHRN, 

2019). Entretanto, considerando a dimensão da prática, notou-se que os resultados 

obtidos com as atividades de PAE apontaram melhora em diversos aspectos, dentre 

eles a melhora da percepção de saúde e estado funcional dos pacientes, estabilização 

e controle de doenças crônicas não transmissíveis, diminuição das visitas ao serviço 

de emergência, do número de hospitalizações e taxas de mortalidade, entre outros 

benefícios (RIBEIRO et al., 2018).  

Ademais, com a implementação de funções e papéis mais avançados da 

enfermagem, ampliou-se o acesso de atenção à saúde, além de possibilitar um 

acompanhamento intensivo de pacientes portadores de doenças crônicas na atenção 

primária (FULTON et al., 2019). 

Todavia, o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) reforça a importância 

de investimentos na qualificação da formação para esses profissionais e, para tanto, 

considera que devem ter formação profissional em nível avançado, obtida por meio 

de programas de pós-graduação reconhecidos para essa função, preferencialmente 

em nível de mestrado. Além de ser necessária a obtenção da licença, certificação e 

registro de órgãos competentes de fiscalização da prática profissional (CIE, 2009). 

Dependendo da regulamentação implantada em cada país, os enfermeiros 
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com prática avançada podem ter maior autonomia, sendo respaldada e tendo a 

proteção do título e a autoridade legal para diagnosticar, prescrever medicamentos e 

tratamentos, encaminhar os pacientes para outros âmbitos de atenção em saúde, bem 

como admitir pacientes em hospitais (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017). 

No tocante à formação, o Brasil conta com duas opções de mestrado: o 

acadêmico e o profissional. Programas de mestrados acadêmicos, usualmente são 

voltados para a formação de pesquisadores e professores de enfermagem, enquanto 

os programas de mestrado profissional procuram desenvolver habilidades das 

enfermeiras que atuam em diversas funções de nível superior no sistema de saúde 

(SCOCHI et al., 2015). Ou seja, no país, podem-se estabelecer programas de 

educação com vistas a formação dos EPA (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).  

Embora experiências internacionais permitam identificar diferentes estágios 

de desenvolvimento da EPA em vários países, a realidade brasileira, ainda está dando 

seus primeiros passos, estando no escopo das discussões para a implementação 

efetiva da EPA no país. 

Porém, o fato de não possuir uma estrutura de suporte, uma definição clara e 

de não existir mecanismos consistentes para a regulamentação e identificação dos 

enfermeiros desempenhando esse papel, dificulta o controle e o rastreamento dos 

padrões de prática desenvolvidas em todo o território (BRYANT-LUKOSIUS et al., 

2017), e a função de EPA pode perder sua eficácia. 

As regulamentações e legislações de diversos países na região da América 

Latina não são favoráveis à PAE. Entretanto, o Brasil tem grande probabilidade de 

estabelecer a PAE, pois tem alicerces já estabelecidos com foco na autonomia e 

relevância da enfermagem no cenário da saúde, como por exemplo, a Lei do Exercício 

Profissional e a Portaria Nacional da Atenção Básica (PNAB) (BEZERRIL et al., 2018). 

Em consonância, no Brasil, o Cofen, em parceria com a OPAS, tem promovido 

discussões relacionadas às PAE visando a implantação no âmbito da APS no Brasil. 

Conforme os modelos canadenses e americanos, tais discussões iniciaram-se com o 

objetivo de aumentar o escopo de prática do enfermeiro e ampliar o acesso e a 

cobertura da população (BRASIL, 2015). 

Em uma reunião realizada em maio de 2016 houve uma pactuação entre o 

Cofen, a ABEn, a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES) e o Ministério da Saúde para a implementação dessa modalidade de 

formação e de atenção no país, por meio de ações que fortaleçam os centros de 



24 
 

excelência, formando docentes e multiplicadores (BRASIL, 2016).  

Em 2018, a OPAS publicou documento intitulado “Ampliação do papel dos 

enfermeiros na atenção primária à saúde”, o qual destaca que, por meio da 

implementação de novas funções, como o EPA, será possível a expansão de suas 

responsabilidades na APS para assistir as populações em situações de 

vulnerabilidade e em áreas remotas (OPAS, 2020). 

Além disso, o Cofen em parceria com a Universidade de Brasília (UnB), está 

desenvolvendo um estudo nacional com o objetivo de estabelecer um diagnóstico das 

ações realizadas na APS nas diferentes regiões do país e de analisar quais destas 

podem ser elencadas como PAE (BRASIL, 2018). 

No entanto, algumas dificuldades podem ser mencionadas neste processo de 

implantação, podendo-se citar a ausência de regulamentação própria e efetiva no 

país, o modelo de atenção em saúde predominante, com influência do modelo 

biomédico, a falta de formação adequada para a EPA na APS, a necessidade de 

construção de apoio político, dentre outros (OPAS, 2018; OLIVEIRA, TOSO, 

MATSUDA, 2018).  

Em revisão bibliográfica (SILVA et al., 2019), apontam-se os principais 

problemas a serem enfrentados no processo de implantação da PAE, dentre eles 

estão a definição das funções de EPA, a demonstração para os gestores acerca da 

viabilidade fundamentada em estudos já realizados onde existe a figura da EPA, a 

perspectiva profissional, a discussão em conjunto com a classe médica e a formação 

qualificada dos profissionais. Ainda, afirmam que há caminhos já estabelecidos que 

podem auxiliar no processo de implantação e que também podem evitar alguns 

problemas.  

Mesmo diante das barreiras para a implantação de PAE, encontra-se na 

literatura brasileira alguns relatos de experiência, baseadas no modelo norte-

americano da clinical nurse specialist, ainda que escassos. Um deles versa sobre um 

projeto de extensão vinculado à uma universidade do Distrito Federal (DF), que retrata 

a vivência de ação contínua de enfermeiros de práticas avançadas em uropediatria. 

O objetivo do projeto foi promover um modelo diferenciado de atendimento de 

enfermagem, que auxiliasse no empoderamento e tomada de decisão, além de prestar 

um cuidado com excelência aos pacientes que utilizavam do serviço em saúde 

(SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018). 

Em consonância, Dias et al. (2013) relatam a experiência e a implantação do 
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modelo de assistência do Enfermeiro Clínico Especialista (ECE) em uma instituição 

de referência no cuidado à criança e ao adolescente com câncer na cidade de São 

Paulo (SP). Esse modelo de assistência foi implantado no ano de 2010, e, ao longo 

dos anos, obtiveram como resultado o fortalecimento do papel do enfermeiro, o 

reconhecimento do profissional como referência para as diferentes demandas de 

cuidado, a satisfação dos usuários com o estreitamento do vínculo do 

paciente/família/enfermeiro, o avanço na prestação de um cuidado seguro e de 

qualidade a uma clientela cuja condição de doença exige uma equipe altamente 

qualificada, em todas as etapas do cuidado.  

Contudo, no tocante à função de Nurse Practitioner não são encontrados 

estudos referentes à prática no Brasil, embora enfermeiros de atenção primária 

possam estar desempenhando ações dessa função no país. Nesse sentido, investigar 

essas ações faz-se necessário. Para tanto, deve-se empregar métodos e estratégias 

confiáveis que mensurem com precisão essas ações e possibilitem mapear a prática 

dos enfermeiros brasileiros na função Nurse Practitioner. Assim, apresentam-se a 

seguir instrumentos que possibilitam delinear essa função, já utilizados em outros 

países e, especificamente, aquele eleito para a validação nessa pesquisa.  

 

 

 

3.3. Instrumentos para medir o delineamento das funções de enfermagem em 

práticas avançadas 

 

 

Na literatura, estudos internacionais apresentam instrumentos validados para 

avaliar a função do enfermeiro de práticas avançadas. Sevilla-Guerra; Zabalegui 

(2017), desenvolveram uma revisão dos questionários e instrumentos existentes 

sobre PAE na literatura. Dentre a análise dos estudos, descrevem os instrumentos: 

Modelo conceptual de la Organización Nacional de Facultades de Nurse Practitioners; 

Modelo conceptual de la Asociación Nacional de Enfermeras Pediátricas y la 

Organización Nacional de Facultades de Nurse Practitioners; Strong Model of 

Advanced Practice; American Nurses Credentialing Center (ANCC) Pain 

Management; Modified-Strong Model of Advanced Practice; New South Wales Health 

Department guidelines. Apontam que os estudos incluídos possuem validade de 
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conteúdo, embora nem todos estabeleçam validade, confiabilidade e estabilidade 

temporal.  

Ademais, Sastre-Fullana et al. (2017), descreveram o processo de 

desenvolvimento e validação do Advanced Practice Nursing Competency Assessment 

Instrument (APNCAI) - (Instrumento de Avaliação de Competências de Enfermagem 

de Prática Avançada), contendo oito domínios, semelhante ao instrumento deste 

estudo, sendo eles: Prática baseada em pesquisa e evidências; Liderança clínica e 

profissional; relacionamento interprofissional e tutoria; Autonomia profissional; Gestão 

da qualidade; Ensino e educação profissional; e, Promoção da saúde. 

Em estudo desenvolvido com 830 enfermeiros, de 31 países da América 

Latina e Caribe, os autores utilizaram um instrumento, com sete domínios e 64 

competências, para determinar um conjunto de competências centrais do EPA na 

APS, destas, 59 foram classificadas como competências centrais. E ainda, o estudo 

contribui para a discussão sobre as competências centrais da formação do EPA na 

APS (CASSIANI et al., 2018). 

Ainda, os autores Sevilla-Guerra et al. (2018) desenvolveram na Espanha, 

investigação com 151 enfermeiros especializados e enfermeiros com um perfil de 

competências mais avançado do que um enfermeiro generalista, no qual tiveram como 

objetivo traduzir, adaptar culturalmente e testar psicometricamente para a língua 

espanhola o instrumento The Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation 

Tool. Os resultados demonstraram validade e confiabilidade do instrumento. 

No Quadro 1 abaixo, é possível analisar os instrumentos disponíveis na 

literatura que avaliam funções de práticas avançadas de enfermagem, os quais já 

foram citados anteriormente. 

 

 

 

Quadro 1. Instrumentos disponíveis na literatura que avaliam funções de Práticas 

Avançadas de Enfermagem. 

Nome do instrumento Impacto clínico Autores/ano 

Modelo conceptual de la 

Organización Nacional de 

Facultades de Nurse 

Permite explorar os componentes 

de enfermeiras praticantes   

Brown e 

Waybrant, 

1987 
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Practitioners 

Modelo conceptual de la 

Asociación Nacional de 

Enfermeras Pediátricas y la 

Organización Nacional de 

Facultades de Nurse 

Practitioners 

Processo que valoriza alguns itens 

passados dados por atividade na 

atenção primária, nível de respon-

sabilidade e tipo de patologias ge-

renciadas por enfermeiros pediátri-

cos 

Brady e Neal, 

2000 

Strong Model of Advanced 

Practice 

Permite a diferenciação de duas 

funções: enfermeiros especialistas 

(especialistas em enfermagem clí-

nica) e enfermeiros de cuidados in-

tensivos 

Mick e 

Ackerman, 

2000 

American Nurses 

Credentialing Center (ANCC) 

Pain Management 

Permite medir as atividades e res-

ponsabilidades específicas dos en-

fermeiros especialistas na gestão 

da dor 

Willens et al., 

2010 

Modified-Strong Model of 

Advanced Practice  

Permite mensurar atividades de 

prática avançada que permite dife-

renciar entre prática e prática 

avançada de enfermagem 

Chang et al., 

2010 

New South Wales Health 

Department guidelines 

Permite medir ou delimitar as res-

ponsabilidades do papel do enfer-

meiro consultor. Não determina a 

competência de um indivíduo nem 

diferencia entre especialidades 

Fry et al., 2013 

Advanced Practice Nursing 

Competency Assessment 

Instrument 

Permite avaliar as competências 

essenciais da prática avançada de 

enfermagem  

Sastre-Fullana 

et al., 2017 

The Modified Advanced 

Practice Nursing Role 

Delineation Tool 

Permite medir o delineamento de 

funções de enfermagem em 

práticas avançadas 

Chang et al., 

2011 

Fonte: Sevilla-Guerra; Zabalegui, 2017; Sevilla-Guerra et al., 2018; Sastre-Fullana et al., 2017. 

 

No entanto, no Brasil, evidenciou-se uma lacuna no conhecimento por não 
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existirem até o momento, instrumentos validados em língua portuguesa para avaliação 

das funções de práticas avançadas dos enfermeiros.  

O instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool 

(CHANG et al., 2010), foi desenvolvido na Austrália e é uma versão baseada na 

ferramenta Strong Model of Advanced Practice (MICK; ACKERMAN, 2000), 

desenvolvido nos Estados Unidos.  

A Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool, pode ser 

autoaplicável ou na forma de entrevista. É composta por duas sessões, sendo, a 

sessão A relativa aos dados demográficos, a sessão B quanto às atividades de EPA, 

no qual identifica cinco domínios de prática e 41 itens propostos para abordar as 

principais áreas de prática. Sendo que os títulos desses domínios são: Cuidados 

Abrangentes Diretos, Suporte de Sistemas, Educação, Pesquisa, Publicação e 

Liderança Profissional.  

A ferramenta solicita aos participantes que indiquem quanto tempo gastam 

em sua posição atual em cada atividade listada, marcando a caixa correspondente. 

As respostas para cada item estão distribuídas em uma escala tipo Likert de cinco 

pontos (4= Muito tempo; 3= Bastante tempo; 2= Algum tempo; 1= Pouco tempo; 0= 

Nenhum tempo). A pontuação varia de 0 a 164 pontos. Ou seja, quanto mais próximo 

da pontuação mínima menor é o tempo de dedicação a atividade praticada, e quanto 

mais próximo da pontuação máxima, mais tempo é dedicado à atividade listada.  

Em estudo de Chang et al. (2010), o instrumento foi utilizado para medir o 

delineamento de funções de enfermagem em práticas avançadas em um contexto 

internacional de serviços de saúde contemporâneo, usando a técnica Delphi. Resultou 

em um painel de enfermeiros especialistas que recomendaram algumas modificações 

e exclusão de um item. Após todos os testes e modificações, obteve-se consenso para 

validação do conteúdo da ferramenta, assim tornando-se válida para descrever as 

dimensões da prática da função de prática avançada. 

Estudo desenvolvido na Austrália, por Chang et al. (2011), com o objetivo de 

testar a validade de constructo da Modified Advanced Practice Role Delineation tool, 

por meio de análise fatorial exploratória, aplicou a ferramenta à uma amostra de 658 

enfermeiras/parteiras registradas. Obtiveram um coeficiente de Alpha de Cronbach de 

0,94 para a ferramenta geral, e para os fatores o Alpha variou de 0,83 a 0,95. Assim, 

apontando que a análise fatorial exploratória da ferramenta modificada suporta a 

validade dos cinco domínios. 
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Esse resultado de utilização da ferramenta Modified Advanced Practice 

Nursing Role Delineation Tool sugere que ela é útil para avaliar a prática dos 

enfermeiros da atenção primária quanto ao desempenho de práticas avançadas 

(CHANG et al., 2011). 

Como citado anteriormente, existem diversos instrumentos que abordam as 

funções dos enfermeiros que desenvolvem práticas avançadas de enfermagem, 

porém, a maioria deles não estabelece validade e confiabilidade. Desse modo, teve-

se como escolha para o desenvolvimento desse estudo a ferramenta Modified 

Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool, que segundo a literatura, aponta 

confiabilidade e estabilidade (CHANG et al., 2011). 

Para tanto, a existência de uma escala validada para medir o delineamento 

de funções de enfermagem em práticas avançadas poderá subsidiar a implementação 

de estratégias que contribuirão para o crescimento e formalização da prática 

avançada em enfermagem em território nacional. 
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4. METODOLOGIA 

 

 

4.1. Tipo de pesquisa 

 

 

Trata-se de um estudo metodológico de validação de instrumento, de 

abordagem quantitativa, com três etapas: (1) Processo de tradução e adaptação 

cultural do instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool 

(Apêndice A); (2) Validação de constructo do instrumento Modified Advanced Practice 

Nursing Role Delineation Tool; (3) Validação clínica do instrumento com aplicação a 

amostra de enfermeiros atuantes na atenção primária em diferentes estados 

brasileiros. 

A pesquisa metodológica permite análises do grau de precisão de dado 

instrumento, por meio de análises descritivas das opiniões do comitê de juízes, 

chegando à validação do instrumento pela concordância das sugestões e valorização 

da importância e satisfação desse instrumento para o público-alvo (SERAPIONI, 

2000). 

Atualmente, há crescente demanda por avaliações com resultados sólidos e 

confiáveis, com emprego de testes rigorosos de intervenções e procedimentos 

sofisticados para obtenção de dados, o que têm levado ao aumento do interesse pela 

pesquisa metodológica. Caracterizando um tipo de estudo que trata do 

desenvolvimento e/ou da tradução de instrumentos já desenvolvidos em outras 

realidades, da validação e da avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa (MELO 

et al., 2017). 

Estudos de validação orientam a abordagem apropriada ao processo que se 

propõe avaliar (LEITE et al., 2018). Para tanto, a validação é um fator determinante 

na escolha e/ou na aplicação de um instrumento de medida e é mensurada pela 

extensão ou grau em que o dado representa o conceito que o instrumento se propõe 

a medir (MEDEIROS et al., 2015). 

Com relação a validade de construção, que consiste em uma das etapas desta 
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pesquisa, Medeiros et al. (2015), descrevem a validade de constructo ou de conceito 

como a forma direta de verificar a amplitude em que a medida corresponde à 

construção teórica do fenômeno a ser mensurado. A literatura aponta que os estudos 

de validação são amplamente utilizados em todo o mundo, em pesquisas de diversas 

áreas do conhecimento, tanto em estudos nacionais como internacionais (RIBEIRO et 

al., 2013). 

Seguindo as orientações propostas pelos autores mencionados para a 

validação, este estudo propõe-se a validação da Modified Advanced Practice Nursing 

Role Delineation Tool (Apêndice A). Para tal, primeiramente entrou-se em contato via 

e-mail, com a autora Anne M. Chang, da Queensland University of 

Technology/Austrália, solicitando a autorização para sua validação para o português 

do Brasil e para utilizá-la em âmbito brasileiro, a qual permitiu seu uso (Apêndice B). 

O estudo se vincula a pesquisa multicêntrica intitulada “Práticas de 

enfermagem no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS): estudo nacional misto”, 

sob coordenação da Universidade de Brasília/Brasil, desenvolvida sob demandado 

Conselho Federal de Enfermagem. 

Para desenvolver a investigação, o estudo foi dividido em três fases, 

primeiramente, o processo de tradução e adaptação cultural, seguida da etapa de 

validação de constructo, e após, a validação clínica do instrumento, descritas a seguir. 

O processo de tradução, adaptação cultural e validação (TACV) é necessário 

quando se deseja aplicar um questionário em diferentes países que falam uma mesma 

língua. A TACV segue um processo sistematizado, de forma semelhante ao 

recomendado por Beaton et al. (2000), incluindo as seguintes etapas (PERNAMBUCO 

et al., 2017; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017): 

a) adaptação cultural: tradução direta, síntese, tradução inversa, consolidação 

por comitê de experts e pré-teste.  

b) validação: evolução da consistência interna, confiabilidade intra-

observacional e/ou inter-observacional, validade aparente ou lógica, de conteúdo, 

critério e constructo. 

Assim, a primeira etapa foi composta pelo processo para adaptação cultural 

de um instrumento de língua estrangeira. É certo que as pesquisas desenvolvidas 

para a obtenção de instrumentos válidos são capazes de medir diversos fenômenos 

na área da saúde (OLIVEIRA et al., 2018). 

A adaptação cultural de um questionário, instrumento ou escala para uso em 
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um outro país diferente da cultura, origem e idioma do seu país de origem, necessita 

de uma metodologia exclusiva, a fim de obter a equivalência entre os idiomas de 

origem e o de destino (OLIVEIRA et al., 2018). 

Por conseguinte, alguns passos devem ser adotados para o processo de 

adaptação cultural de um instrumento. Segundo as diretrizes propostas por Oliveira et 

al. (2018), deve-se: 

1) realizar a tradução da língua de origem para a língua na qual se deseja 

aplicar o instrumento, traduzida por dois tradutores independentes; 

2) proceder a síntese das traduções; 

3) providenciar a retrotradução ou back-translation, que constitui a 

retrotradução para o idioma de origem do instrumento, no final da etapa da 

retrotradução, a versão original e a versão traduzida devem ser comparadas, sendo 

as divergências discutidas pelo pesquisador com os tradutores; 

4) consolidar as versões por meio de um comitê de juízes, etapa que é 

realizada com o objetivo de obter uma versão final linguisticamente adaptada; 

5) após a análise das equivalências, se obtém a versão pré-final a ser 

submetida ao pré-teste, sendo que as questões que apresentem 15% ou mais de 

dúvidas, ou que não forem compreendidas, devem ser revistas pelo comitê de juízes 

e reaplicadas aos respondentes. 

Essas diretrizes estão em consonância com as etapas propostas por Beaton 

et al. (2000), sendo que são compostas por tradução, síntese, retrotradução (back 

translation), avaliação pelo comitê de juízes, pré-teste e ponderação dos escores. 

Abaixo, a Figura 1 ilustra as recomendações dos autores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Representação gráfica das etapas de adaptação cultural recomendadas 
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pelos autores Beaton et al. (2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Fonte: Beaton et al. (2000). 

 

Para finalizar o processo de adaptação cultural do instrumento, é necessária 

a apresentação de todos os relatórios e formulários utilizados durante o processo para 

os autores que detêm os direitos autorais do instrumento (OLIVEIRA et al., 2018). 

A adaptação transcultural de instrumentos, elaborados em outros idiomas e 

validados em outras culturas, requer máxima equivalência semântica, de idioma e 

expressões, entre o texto original e sua versão traduzida. A utilização de um 

instrumento estrangeiro sem a sua devida adaptação pode colocar em risco a validade 

e a precisão de investigações desenvolvidas (ESPERON et al., 2018).  

Após o processo de adaptação cultural de um instrumento, deve-se proceder 

a validação de suas medidas psicométricas para verificação se as características do 

instrumento original foram preservadas por meio da validação de conteúdo, critério e 

constructo (OLIVEIRA et al., 2018). 

Para a tradução e adaptação cultural do instrumento para o português do 

Brasil, foram seguidas diretrizes de Oliveira et al. (2018) e de Beaton et al. (2000). 

As etapas desenvolvidas neste estudo estão descritas a seguir, na Figura 2. 

 

Figura 2. Processo de tradução e adaptação cultural da Escala Modificada de 
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Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas Avançadas (EMDF/EPA) – versão 

brasileira (Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool). 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020), com base nas diretrizes de Oliveira et al. (2018) e Beaton et 

al. (2000). 

Nota: T1 – Tradução 1; T2 – Tradução 2; RT1 – Retrotradução 1; RT2 – Retrotradução 2. 

 

Por conseguinte, a segunda etapa foi composta do processo de validação do 

instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool. Nesse estágio 

empregam-se diferentes tipos de validades, a saber: validade de conteúdo, de critério 

e de constructo, para assim, finalmente ser validado o instrumento para posterior uso. 
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A confiabilidade é considerada um dos requisitos para garantir a qualidade do 

instrumento, pois se refere à propriedade do teste de medir sem erros, ou seja, 

relaciona-se com a coerência, constância dos resultados e a confiança que o teste 

inspira para mensurar fenômenos (CUNHA; ALMEIDA-NETO; STACKFLETH, 2016). 

A validação de conteúdo tem como objetivo avaliar a qualidade do 

instrumento, quanto a sua clareza, pertinência, relevância e representatividade dos 

itens, e se cada domínio foi adequadamente abordado pelo conjunto de itens e, ainda, 

se todas as dimensões do constructo foram incluídas (CUNHA; ALMEIDA-NETO; 

STACKFLETH, 2016).  

A validade de critério é considerada a mais importante das validades 

estatisticamente determinadas, visto que se refere à extensão na qual um instrumento 

demonstra uma associação com um critério ou uma medida externa independente. 

Portanto, sua ênfase está na predição do teste avaliada por critérios externos com 

validades confirmadas empiricamente na avaliação do mesmo constructo que se quer 

medir (CUNHA; ALMEIDA-NETO; STACKFLETH, 2016). 

Em contrapartida, o conceito de validade de constructo é extremamente útil 

para explicar a natureza dos instrumentos que medem traços para os quais não se 

possuem critérios externos. Nesse sentido, é necessário partir de uma variável 

logicamente definida (VIANNA, s/d). 

A validade de constructo busca testar se o instrumento consegue representar 

adequadamente o constructo teórico que busca medir. Ou seja, permite-nos saber, a 

partir dos resultados de um instrumento, se é possível encontrarmos um ou mais 

constructos teóricos das variáveis que a escala pretende avaliar (MEDEIROS et al., 

2015; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). 

A fim de estabelecer a validade de constructo, geram-se previsões com base 

na construção de hipóteses, e essas previsões são testadas para dar apoio à validade 

do instrumento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). 

E a terceira etapa foi composta pelo processo de validação clínica da Escala 

Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas Avançadas 

(EMDF/EPA) – versão brasileira (Modified Advanced Practice Nursing Role 

Delineation Tool). O processo de validação é uma constante preocupação na medição 

dos fenômenos, por meio das evidências clínicas que estabelecerão o rigor e a 

autenticidade do que se propõe medir (MONTEIRO et al., 2016). 

A seguir, as etapas desenvolvidas neste estudo estão descritas na Figura 3. 



36 
 

 

Figura 3. Etapas desenvolvidas para tradução, adaptação cultural e validação da 

Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas Avançadas 

(EMDF/EPA) – versão brasileira (Modified Advanced Practice Nursing Role 

Delineation Tool). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020. 

 

Após a conclusão das etapas já citadas anteriormente, obteve-se a escala na 

versão final, intitulada como Escala Modificada de Delineamento de Função de 

Enfermeiro de Práticas Avançadas (EMDF/EPA) – versão brasileira, descrita abaixo 

Primeira Fase 

Processar relatórios 

Versão traduzida e adaptada culturalmente  

Segunda Fase  

Validação 

Versão  

Validada 

1. Consistência interna                               

2. Confiabilidade inter-obervacional 
Confiabilidade 

1. Validade aparente ou lógica              

2. Validade do conteúdo                        

3. Validade de critério                            

4. Validade do constructo 

Validade 

Tradução e Adaptação Cultural 

 
Passo 3 Passo 2 Passo 4 Passo 1 

 
Passo 5 

Tradução 

inversa 

Síntese das 

traduções 
Pré-teste 

(viabilidade) 

Consolidaç

ão comitê 

experts 

Tradução 

direta 

Terceira Fase 

Validação Clínica 
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no Quadro 2. 

 

Quadro 2. Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas 

Avançadas – versão brasileira. 

Domínio Questão 

C
u

id
a

d
o

s
 A

b
ra

n
g

e
n

te
s

 D
ir

e
to

s
 (

1
) 

1.1 Realiza e documenta o histórico e exame físico do paciente 

1.2 
Avalia fatores psicossociais, culturais e religiosos que interferem nas 
necessidades dos pacientes  

1.3 Identifica e solicita exames diagnósticos e procedimentos 

1.4 
Reúne e interpreta dados da avaliação para formular plano de 
cuidados  

1.5 Executa cuidados específicos e procedimentos 

1.6 
Avalia resposta do paciente/família ao tratamento proposto e modifica 
o plano de cuidados de acordo com a resposta 

1.7 Comunica o plano de cuidados e as respostas ao paciente/família 

1.8 
Promove ações de educação em saúde (aconselhamento) ao 
paciente/família 

1.9 Documenta adequadamente no prontuário do paciente 

1.1
0 

Atua como consultor (orientação especializada) na melhoria da 
assistência ao paciente e na prática de enfermagem com base na 
expertise da área de especialização 

1.1
1 

Facilita o processo de tomada de decisão ética no atendimento ao 
paciente  

1.1
2 

Coordena plano interdisciplinar/interprofissional para o cuidado aos 
pacientes  

1.1
3 

Colabora com outros serviços para otimizar o estado de saúde do 
paciente  

1.1
4 

Facilita o fluxo do paciente entre diversos serviços do sistema de 
saúde 

S
u

p
o

rt
e

 d
e

 S
is

te
m

a
s

 (
2
) 

2.1 
Consulta outros profissionais a respeito de condução de projetos e 
apresentações 

2.2 
Contribui, consulta ou colabora com outros profissionais de saúde em 
atividades de recrutamento e retenção 

2.3 
Participa no planejamento estratégico do serviço, departamento, 
gerência, diretoria hospital ou sistema de saúde 

2.4 
Direciona e participa dos programas de melhoria de qualidade da 
unidade/serviço  

2.5 
Participa ativamente do desenvolvimento, implementação e avaliação 
de programas de melhoria de qualidade em colaboração com a 
liderança de enfermagem 

2.6 
Apresenta liderança no desenvolvimento, implementação e avaliação 
nos protocolos de práticas, políticas e procedimentos 

2.7 Atua como mentor/tutor/preceptor/orientador 

2.8 Defende o papel da enfermagem 

2.9 
Atua como porta voz para a enfermagem e o serviço ao interagir com 
outros profissionais, pacientes e público geral 
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E
d

u
c
a

ç
ã

o
 (

3
) 

3.1 
Avalia programas de educação permanente e recomenda revisão 
quando necessário  

3.2 
Atua como educador e preceptor clínico para estudantes de 
enfermagem e/ou medicina, equipe e/ou outros 

3.3 
Identifica necessidade de aprendizagem de vários grupos 
populacionais e contribui para o desenvolvimento de programas e 
recursos educacionais 

3.4 
Atua como educador para a equipe durante a realização das 
atividades de cuidado direto 

3.5 
Facilita o desenvolvimento profissional da equipe de enfermagem por 
meio da educação continuada/permanente 

3.6 Oferece educação adequada para pacientes e familiares 

P
e

s
q

u
is

a
 (

4
) 

4.1 Conduz investigação clínica 

4.2 
Participa da investigação para monitorar e melhorar a qualidade de 
práticas de cuidado 

4.3 
Contribui para a identificação de potenciais fontes de financiamento 
para o desenvolvimento e implementação de projetos/programas 
clínicos  

4.4 
Usa a pesquisa e integra teoria à prática e recomenda mudanças nas 
estratégias/políticas baseada em pesquisa 

4.5 

Identifica os dados clínicos que precisam ser coletados e quais estão 
disponíveis em sistemas de informação/prontuário para pesquisas de 
enfermagem e obstetrícia, assim como para projetos de garantia da 
qualidade 

4.6 
Colabora com Especialistas em Informação na concepção de 
sistemas de informação para projetos de pesquisa e garantia de 
qualidade em enfermagem e obstetrícia  

P
u

b
li
c

a
ç

ã
o

 e
 L

id
e

ra
n

ç
a

 

P
ro

fi
s

s
io

n
a
l 

(5
) 

5.1 
Dissemina o conhecimento de enfermagem por meio de apresentação 
ou publicação em níveis local, regional, nacional e internacional 

5.2 
Atua como recurso ou membro de comitês em organizações 
profissionais  

5.3 
Atua como consultor para indivíduos e grupos profissionais ou leigos 
e em outros hospitais/instituições 

5.4 
Representa a enfermagem em fóruns institucionais ou da comunidade 
focados nas necessidades educacionais de vários grupos 
populacionais 

5.5 
Representa a imagem do profissional de enfermagem em fóruns 
institucionais e/ou da comunidade 

5.6 
Colabora com outros profissionais de saúde para prover liderança na 
formulação de políticas públicas de saúde  

 

Ao final deste trabalho está anexado um manual com instruções e orientações 

para uso da escala (Apêndice D). 

4.2. Local de estudo 
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Para o pré-teste, ainda na etapa de validação de conteúdo, o município de 

Toledo, situado na região Oeste do Paraná, foi o escolhido aleatoriamente para a 

aplicação aos enfermeiros da atenção primária, de acordo com o número de 

enfermeiros atuantes na APS, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde (CNES). 

Entretanto, a fim de obter-se uma amostra representativa para a etapa de 

validação clínica, foram incluídas neste estudo diferentes tipologias municipais de 

todas as regiões, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), sendo excluídos municípios classificados como rural remoto e intermediário 

remoto, devido a dificuldade de contato virtual com os enfermeiros. Aplicou-se o 

critério de seleção aleatória para a escolha dos municípios, e foram inclusos 

municípios com diferentes classificações para representar a heterogeneidade das 

práticas profissionais dos enfermeiros que atuam na APS. 

Ainda, na etapa de validação clínica, foi realizada a divulgação da pesquisa 

com as secretárias de saúde de todos os 27 estados brasileiros e com os Conselhos 

Regionais de Enfermagem (COREN). Obtivemos respostas de enfermeiros de 15 

estados, sendo eles: Paraná, Pernambuco, Piauí, Rio de Janeiro, Rio Grande do 

Norte, Rio Grande do Sul, Rondônia, Santa Catarina, São Paulo, Bahia, Ceará, Distrito 

Federal, Mato Grosso, Minas Gerais e Paraíba. 

 

 

 

4.3. População e amostra 

 

 

O dimensionamento do número de participantes nos estudos psicométricos 

usualmente é feito sobre o número de itens dos instrumentos avaliados. Conforme a 

literatura, relações de 5:1 permitem análises adequadas (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 

2010). 

Desse modo, para atender aos critérios de realização das análises fatoriais, 

foi estabelecido como amostra o mínimo de cinco respondentes para cada item do 

questionário, o que permitiria trabalhar com 205 respondentes. 

A amostra de participantes varia de acordo com cada etapa da pesquisa. De 

acordo com Beaton et al. (2000), para o pré-teste da versão pré-final, 30 a 40 seria o 
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número suficiente. Para a validação clínica do instrumento, a amostra pode ser, 

portanto, de no mínimo 205 participantes. De acordo com as diferentes etapas da 

pesquisa, a amostra final deveria totalizar o número de 235 enfermeiros participantes, 

no mínimo. 

Para tanto, os participantes foram enfermeiros que atuam na atenção 

primária, para a etapa de pré-teste, obteve-se 30 enfermeiros atuantes na atenção 

primária no município de Toledo/Paraná, e na etapa de validação clínica totalizou 207 

enfermeiros, atuantes na atenção primária de 15 estados brasileiros, totalizando 237 

participantes. 

Ainda, na etapa de validação clínica, utilizou-se o município de 

Florianópolis/SC como grupo de comparação nas análises com os demais estados. 

Esse município foi adotado como modelo de comparação em função de ter 

estabelecido uma Comissão Permanente de Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (CSAE), regulamentado em portarias e resoluções que permite a criação 

e implementação de protocolos de enfermagem e dispõe sobre a sistematização da 

assistência na atenção primária, além de outras atribuições (Prefeitura Municipal de 

Florianópolis, 2015). 

Deste modo, este município foi selecionado com vistas nos protocolos de 

cuidados regulamentados de acordo com a Lei Federal nº 7.498/1986 

(regulamentação do exercício da enfermagem) e com a Resolução do COFEN (nº 

358/2009, de 15 de outubro de 2009, que dispõe sobre a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem e a implementação do Processo de Enfermagem em 

ambientes públicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de 

Enfermagem), possibilitando aos enfermeiros atuantes na atenção primária maior 

autonomia na sua atuação clínica com respaldo legal, inclusive com atividades de 

práticas avançadas. 

 

 

 

 

4.4. Critério de inclusão e exclusão 

 

 

Teve-se como critério de inclusão: 1) trabalhar na atenção primária à saúde; 
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2) ser enfermeiro(a); 3) ter o português como sua primeira língua usual. 

Como critérios de exclusão, elencou-se: 1) não possuir habilidades cognitivas 

(instrumento auto preenchido); 2) não possuir habilidades de informática (instrumento 

virtual); 3) enfermeiros(as) preceptores(as), consultores(as), entre outros(as) que não 

tivessem vínculo de trabalho formal com o serviço de saúde; e, 4) enfermeiros(as) 

ausentes por motivo de férias ou licença de qualquer natureza durante o período de 

coleta de dados. 

 

 

 

4.5. Coleta de dados 

 

 

Para compor o comitê de juízes, considerando-se que a composição mínima 

recomendada de três componentes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), selecionou-se 

uma amostra intencional de nove profissionais por meio da Plataforma Lattes do 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). Utilizando-

se a busca avançada por assunto, considerando como critérios de inclusão ser 

pesquisador ou profissional da área da saúde e possuir expertise com o tema de 

práticas avançadas de enfermagem, com exceção dos experts da área da linguagem.  

O contato foi feito através de uma carta-convite enviada por endereço 

eletrônico cadastrado na plataforma Lattes. Foram excluídos os especialistas que não 

responderam a carta-convite. Do total de convidados, sete retornaram 

afirmativamente o convite. Sendo eles, seis enfermeiros experts no tema e uma 

doutora em línguas e docente na área de Letras. O período para a avaliação do comitê 

de juízes foi de julho a setembro de 2020. 

A coleta de dados após a tradução e adaptação cultural, ou seja, no pré-teste, 

ocorreu mediante formulário on-line elaborado na plataforma do Google forms, auto 

preenchido, contendo questões abertas e fechadas sobre os domínios e competências 

do enfermeiro na atenção básica. 

Os participantes tiveram acesso a um espaço para deixarem comentários 

caso encontrassem necessidade. Cada item do formulário era de resposta obrigatória, 

com exceção do espaço para comentários. A coleta de dados dessa etapa ocorreu no 

período de novembro de 2020 a janeiro de 2021. 
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A versão pré-final da escala foi respondida por uma amostra de 30 

participantes, que atuam na atenção primária à saúde do município de Toledo/Paraná. 

O pré-teste foi realizado para identificar e corrigir possíveis problemas de tradução. O 

formulário de coleta de dados foi enviado a Secretaria Municipal de Saúde de Toledo, 

Paraná, que aceitou integrar a pesquisa e solicitou aos profissionais que tivessem 

interesse, que a respondessem. Também foi utilizada a estratégia de compartilhar o 

formulário nos grupos de WhatsApp dos enfermeiros daquele município. O critério 

estabelecido para revisão e modificação da tradução foi a compreensão dos itens por 

90% dos entrevistados. Assim, essa ferramenta foi considerada adaptada 

culturalmente para a língua portuguesa do Brasil. 

No que concerne a etapa de validação clínica, também desenvolvida com a 

mesma estratégia do pré-teste (de forma online), foi realizado com enfermeiros da 

atenção básica que atuam em diferentes regiões do Brasil como já descrito 

anteriormente. A coleta de dados desta etapa ocorreu de fevereiro a setembro de 

2021. O formulário online foi enviado as secretarias de saúde dos municípios 

elencados, bem como aos Coren’s dos estados, que os divulgaram entre os 

enfermeiros, por meio de e-mail e/ou grupos de WhatsApp, atingindo a capilaridade 

necessária, embora não tenha havido respostas de alguns estados do país. 

 

 

 

4.6. Análise dos dados 

 

 

Os dados foram digitados com dupla conferência e compilados no Microsoft 

Excel®. Para análise dos dados, utilizou-se o programa IBM Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 22 e 26, o nível de significância assumido para 

todos os testes estatísticos foi de 5%. Para a análise descritiva consideraram-se as 

frequências absolutas e percentuais. 

Na etapa de adaptação cultural, para avaliar a concordância dos juízes ado-

tou-se uma taxa aceitável de concordância acima de 90% entre os membros do co-

mitê. Quanto à representatividade da medida em relação ao conteúdo abordado, foi 

calculado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). O parâmetro mínimo aceitável pre-

estabelecido de IVC é de 0,80, e indica equivalência de conteúdo, valores menores 
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indicam que o aspecto analisado não está claro ou adequadamente traduzido e adap-

tado e que o item requer reformulação (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  

A fórmula para avaliar cada item, é definida por:  

 

Total de respostas 3 ou 4 dada pelos juízes 
IVC= _________________________________________ 

Total geral de respostas 
 

Ainda, foi calculado o coeficiente de Kappa, o qual corresponde a razão da 

proporção de vezes que os juízes concordam (corrigido por concordância devido ao 

acaso) com a proporção máxima de vezes que os juízes poderiam concordar (corri-

gida por concordância devido ao acaso) (SILVA; PAES, 2012). Os valores de Kappa 

variam de -1 (ausência total de concordância) a 1 (concordância total). Sendo o valor 

ideal de 1 ou variação de 1 a 0,8, considerado concordância ideal, de 0,79 a 0,6, 

corresponderia à concordância substancial, de 0,59 a 0,4, moderada concordância, 

de 0,39 a 0,2, concordância fraca, de 0,19 a 0, concordância pobre e <0 sem concor-

dância (MACIEL; VARGAS, 2017; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

A fórmula para o cálculo do coeficiente de Kappa está descrita abaixo (SILVA; 

PAES, 2012): 

 

𝐾 =
∑𝑓𝑎 − ∑𝑓ⅇ

𝑁 − 𝛴𝑓ⅇ
 

 

Em que fa representa o somatório da proporção de concordância observada 

e fe o somatório da proporção de concordância esperado ao acaso.  

Também, verificou-se a consistência interna, ou seja, a extensão em que os 

itens que o compõem medem o mesmo conceito e verifica a confiabilidade da escala. 

Para tanto, empregou-se o teste alpha de Cronbach, cujos valores também variam 

entre 0 e 1 e quanto mais próximo de 1 considera-se maior a consistência interna. Sua 

classificação indica que, quando o alfa é maior do que 0,80 a consistência interna é 

quase perfeita, de 0,80 a 0,61, é substancial, de 0,60 a 0,41, é moderada, de 0,40 a 

0,21 é razoável e abaixo disso é pequena (VIEIRA, 2016). 

Para a verificação da validade utilizou-se o Kappa e o IVC. Contudo, na etapa 

de validação clínica, utilizou-se estatística descritiva e inferencial, enquanto que para 

avaliar a consistência interna, também foi utilizado o teste de alpha de Cronbach. Para 
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avaliar a comparação de proporções, aplicou-se o teste z. 

A validação do instrumento deu-se por meio das análises: fatorial exploratória 

e fatorial confirmatória. A análise fatorial exploratória é um método muito utilizado para 

extração dos fatores. Esse modelo pode gerar tantos fatores como o número de 

variáveis incluídas na análise. Essa metodologia busca pelo fator que pode explicar a 

maior variância na matriz de correlação, em seguida busca uma segunda combinação 

linear que explique a proporção máxima da variância restante e assim 

sucessivamente. Para tanto, os fatores extraídos devem estar correlacionados entre 

si (HAIR, 2009).  

A determinação do número de fatores a serem incluídos no modelo é uma 

decisão de certa forma arbitrária, porém existem diferentes critérios que podem ser 

adotados, um deles é o critério de Kaiser, o qual propõe que os autovalores sejam 

maiores que 1, refletindo a intuição de que o fator dever levar em consideração a 

variância de pelo menos um indicador, desta forma, o autovalor é a soma das cargas 

fatoriais ao quadrado dos itens, representando a variância que cada item pode ser 

explicada pelo fator (ZWICK; VELICER, 1986). Uma forma complementar é o gráfico 

de Scree Plot, em que são plotados os autovalores e é avaliado o ponto de inflexão, 

onde a inclinação da curva muda acentuadamente. 

Após os fatores extraídos foi realizada uma rotação oblíqua, com Normalização 

de Kaiser para explorar a correlação entre os fatores e os itens e o ponto de corte para 

carga fatorial foi de 0,3 (FERGUSON; COX, 1993). Na prática, o objetivo de todos os 

métodos de rotação é simplificar as linhas e colunas da matriz fatorial para facilitar a 

interpretação, a soma dos valores não é afetada pela rotação, mas a rotação altera os 

valores e a porcentagem da variância explicada. 

Na análise confirmatória, foi realizada uma avaliação do ajuste do modelo, e o 

modelo foi validado para determinar a qualidade da solução fatorial obtida. Os fatores 

resultantes são interpretados e devem conter todas as variáveis específicas (ou itens) 

de cada dimensão original, o que permitiria confirmar os construtos teóricos propostos 

anteriormente. Para análise fatorial confirmatória foi utilizado o software R usando o 

pacote SEM (Structural Equation Models). Os modelos testados foram definidos 

levando-se em conta a análise exploratória realizada na etapa anterior em uma 

população brasileira e o modelo definido por Chang et al., 2011, em uma população 

australiana. 

Para as análises utilizou-se o estimador de máxima verossimilhança (lm). Após 
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os modelos serem especificados foram obtidas as estimativas para avaliar o ajuste do 

modelo e verificar a consistência dos dados. Segundo Yu (2002) os índices de ajuste 

podem ser classificados em três categorias, i) de ajuste absoluto, ii) de ajuste 

parcimonioso e iii) de ajuste comparativos. Neste trabalho foram adotados os 

seguintes índices de ajuste: i) SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) que 

é um índice absoluto baseado na discrepância entre as correlações da matriz amostral 

e das ajustadas pelo modelo, em que os resíduos devem ser todos iguais a zero para 

se ter um modelo aceitável; ii) RMSEA (Root-Mean-Square Error of Aproximation) que 

estima o quanto os parâmetros do modelo reproduzem a covariância populacional. 

Brown (2006) propôs que um RMSE menor que 0,06 indica um ajuste razoável do 

modelo e se o RMSE for igual a zero indica que o modelo consegue reproduzir as 

covariâncias populacionais; iii) TLI (Tucker-Lewis Index) que comparam as duas 

matrizes, a predita e amostral. Valores que se aproximam de 1 são desejados (HAIR 

et al., 2009). 

 

 

 

4.7. Aspectos éticos 

 

 

De acordo com as recomendações da Resolução 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012), referentes às pesquisas relacionadas com seres 

humanos, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE), sob parecer de n° 

4.611.964, CAAE 44709321.2.0000.0107 (Anexo A), cumprindo com todas as 

exigências éticas e legais das pesquisas que envolvem seres humanos. 

Para todos os participantes da pesquisa foi apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com posterior solicitação da assinatura 

(online), o qual contém o objetivo da pesquisa e sua forma de realização. A qualquer 

momento o participante teve o direito da desistência de participação, retirando seu 

consentimento. Somente após a aceitação, leitura e assinatura do TCLE (Apêndice C) 

foi possível acessar o formulário de coleta de dados e preenchê-lo. 
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5. RESULTADOS 

 

 

Os resultados deste trabalho estão apresentados em formato de artigo, o qual 

resultou em dois manuscritos para publicação, sendo: 

- Artigo 1: “Validação transcultural de instrumento de avaliação de 

competências de Prática Avançada de Enfermagem para o Brasil” refere-se ao 

objetivo 2.2.1: Validar o instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role 

Delineation Tool, quanto ao conteúdo e ao constructo, disponibilizando-a para uso no 

Brasil. Este foi submetido, aprovado e publicado na Revista Brasileira de Enfermagem 

(REBEn), portanto está apresentado no formato publicado na revista, em função dos 

direitos autorais cedidos para a revista. 

- Artigo 2, intitulado como “Escala Modificada de Delineamento de Função de 

Enfermeiro de Práticas Avançadas – versão brasileira: validação clínica”, corresponde 

ao objetivo 2.2.2 e 2.2.3: Testar as propriedades psicométricas da versão adaptada 

em uma amostra de enfermeiros generalistas atuantes na atenção primária à saúde; 

investigar as práticas avançadas realizadas na atenção primária à saúde por 

enfermeiros atuantes em municípios brasileiros. Este manuscrito está em elaboração 

para ser submetido à Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de São 

Paulo (REEUSP), o qual foi elaborado conforme as instruções da revista (Anexo C).  
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ARTIGO CIENTÍFICO 1 

 

 

VALIDAÇÃO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE 

COMPETÊNCIAS DE PRÁTICA AVANÇADA DE ENFERMAGEM PARA O BRASIL 
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ARTIGO CIENTÍFICO 2 

 
 

Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas Avançadas – 

versão brasileira: validação clínica 

 

Resumo  

Objetivo: realizar a validação clínica da Escala Modificada de Delineamento de Função do 

Enfermeiro de Práticas Avançadas (EMDF/EPA) – versão brasileira. Método: estudo 

metodológico, de validação clínica de instrumento para testar sua validade e confiabilidade, 

com 207 enfermeiros da atenção primária de 15 estados brasileiros. O município de 

Florianópolis/Santa Catarina, foi considerado grupo de comparação em relação aos demais. Os 

dados foram coletados em 2021, por formulário online. Na análise utilizou-se o alfa de 

Cronbach para verificar a confiabilidade da escala e teste z para comparação das proporções. 

Resultados: O alfa foi maior que 0,80 em quase todos os domínios, exceto Educação. As 

proporções de respostas suficientes (≥ a 2) de Florianópolis e demais estados para o domínio 

Cuidados Abrangentes Diretos foram estatisticamente iguais. O domínio com maior pontuação 

de repostas suficientes foi Cuidados Abrangentes Diretos, seguido de Educação e Suporte de 

Sistemas, e a pontuação insuficiente foi para Publicação e Liderança Profissional. Conclusão: 

o instrumento demonstrou estabilidade e confiabilidade para ser utilizado na avaliação da 

prática avançada de enfermagem. Os enfermeiros realizam parte das atividades compatíveis 

com essa prática na atenção primária. 

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

Competência Profissional; Estudo de validação; Serviços de Saúde. 

Descriptors: Nursing; Advanced Practice Nursing; Primary Health Care; Professional 

Competence; Validation Studies; Health Services. 

Descriptores: Enfermería; Enfermería de Práctica Avanzada; Atención Primaria de Salud; 
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Competencia Profesional; Estudio de Validación; Servicios de Salud. 

 

Introdução 

Com o intuito de aderir a estratégias para implementação do acesso à saúde e 

resolutividade do cuidado, recomendadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 

observou-se a contribuição e o potencial avanço da Prática Avançada de Enfermagem (PAE) 

na Atenção Primária à Saúde (APS), a fim de alcançar resultados positivos na promoção e 

recuperação da saúde e prevenção de doenças em locais menos desenvolvidos(1), além de somar 

à melhor qualidade, eficiência e sustentabilidade(2).  

A atuação dos enfermeiros difere de um país para outro, com competências distintas. 

Apesar disso, os países têm adotado novas estratégias para a capacitação do enfermeiro para 

atuar em prática avançada, desde a potencialização de suas competências para resolver 

problemas de saúde cada vez mais complexos, até a definição do tratamento medicamentoso 

aos usuários, respaldados em protocolos clínicos(3). 

O exercício profissional ampliado se diferenciaria daquele que desempenha o 

enfermeiro na atenção primária em função do grau de autonomia na tomada de decisões e pelo 

diagnóstico e tratamento dos problemas de saúde dos indivíduos(4). Deste modo, esses 

profissionais têm adquirido responsabilidades crescentes no atendimento aos usuários 

portadores de condições crônicas, atuando como importantes aliados na evolução do 

tratamento, por meio de exames regulares, prestação de cuidados e apoio contínuo(5).  

Enfermeiros com formação avançada estão associados a uma melhor sobrevida do 

paciente, além disso, a função de PAE apresenta-se como uma carreira atraente para os 

enfermeiros(2), além de trazer benefícios para os países que as adotam. Evidências científicas 

demonstram o seu impacto positivo nos serviços e nos custos de saúde, uma vez que os 

profissionais entregam um serviço de alta qualidade e segurança, deste modo auxiliando na 

redução dos custos da assistência à saúde(6). 

Estratégias de implementação de PAE na América Latina e no Caribe focadas na APS 

podem ser estruturadas conforme as características específicas de cada país. Países como o 

Brasil e Chile possuem programas de mestrado em enfermagem com grande potencial para 

implementação de PAE(1). Embora experiências internacionais permitam identificar diferentes 

estágios de desenvolvimento da PAE em vários países, no Brasil não existe essa função, pois 

ainda está dando seus primeiros passos, estando no escopo das discussões para a implementação 

efetiva no país(7). 

As regulamentações e legislações de diversos países na região da América Latina não 
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são favoráveis à PAE. Entretanto, o Brasil tem grande probabilidade de a estabelecer, pois tem 

alicerces já definidos com foco na autonomia e relevância da enfermagem no cenário da saúde, 

como por exemplo, a Lei do Exercício Profissional e a Portaria Nacional da Atenção Básica 

(PNAB)(8). 

Ademais, observa-se que a sua implantação é identificada como estratégia de recursos 

humanos à saúde para melhorar o recrutamento e a retenção de enfermeiros em suas áreas de 

atuação e para proporcionar oportunidades de progressão na carreira, assim como o 

desenvolvimento da profissão(9). 

Não obstante, vale ressaltar que a ampliação do papel dos enfermeiros na APS não 

pretende, de modo algum, substituir qualquer outro profissional de saúde; pelo contrário, 

pretende complementá-lo e desenvolver um trabalho colaborativo, além de contribuir para que 

a população tenha acesso a profissionais qualificados na atenção à saúde(4). 

Diante do exposto, há cada vez mais interesse em apoiar estratégias para a 

implementação efetiva da PAE, assim, avaliar as práticas desenvolvidas pelos enfermeiros 

poderá contribuir para o crescimento e formalização da nova função em território nacional. Por 

conseguinte, ter um instrumento disponível como a Escala Modificada de Delineamento de 

Função do Enfermeiro de Práticas Avançadas (EMDF/EPA) – versão brasileira, possibilitará 

identificar as práticas avançadas realizadas por enfermeiros na APS no âmbito brasileiro. 

Deste modo, o objetivo deste estudo é apresentar o processo de validação clínica da 

Escala Modificada de Delineamento de Função do Enfermeiro de Práticas Avançadas 

(EMDF/EPA) – versão brasileira.  

 

Método 

Delineamento e local do estudo 

Trata-se de estudo metodológico, com abordagem quantitativa, de validação clínica da 

Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas Avançadas 

(EMDF/EPA) – versão brasileira, a qual foi validada quanto ao conteúdo e constructo(10).  

A fim de obter-se uma amostra representativa de enfermeiros no país, foram incluídos neste 

estudo diferentes tipologias municipais de todas as regiões, de acordo com o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE). Assim, aplicou-se o critério de seleção aleatória para a 

escolha dos municípios, nas classificações urbano, urbano adjacente e rural adjacente. Foram 

incluídos aqueles com diferentes classificações para representar a heterogeneidade das práticas 

profissionais dos enfermeiros que atuam na APS. Foram excluídos municípios classificados 

como rural remoto e intermediário remoto devido a dificuldade de contato online com os 
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enfermeiros.  

Ainda, adotou-se o município de Florianópolis/Santa Catarina (SC), como grupo de 

comparação na análise das práticas, com os demais estados nacionais.  

Foi estabelecido no município de Florianópolis uma Comissão Permanente de 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (CSAE), regulamentado em portarias e 

resoluções que permite a criação e implementação de protocolos de enfermagem e dispõe sobre 

a sistematização da assistência na atenção primária, além de outras atribuições (Prefeitura 

Municipal de Florianópolis, 2015). 

Deste modo, este município foi selecionado com vistas nos protocolos de cuidados 

regulamentados de acordo com a Lei Federal nº 7.498/1986 (regulamentação do exercício da 

enfermagem) e com a Resolução do COFEN (nº 358/2009, de 15 de outubro de 2009, que 

dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e a implementação do Processo 

de Enfermagem em ambientes públicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de 

Enfermagem), possibilitando aos enfermeiros atuantes na atenção primária maior autonomia na 

sua atuação clínica com respaldo legal. 

A coleta de dados foi desenvolvida de forma online, com formulários enviados para 

todos os 27 estados brasileiros. Entretanto, obteve-se retorno dos formulários preenchidos por 

apenas 15 estados, sendo eles: Bahia (n=3; 1,45%), Ceará (n=3; 1,45%), Distrito Federal (n=2; 

0,97%), Mato Grosso (n=1; 0,48%), Minas Gerais (n=1; 0,48%), Paraíba (n=10; 4,83%), Paraná 

(n=41; 19,81%), Pernambuco (n=12; 5,80%), Piauí (n=1; 0,48%), Rio de Janeiro (n=23; 

11,11%), Rio Grande do Norte (n=2; 0,97%), Rio Grande do Sul (n=21; 10,14%), Rondônia 

(n=5; 2,42%), Santa Catarina (n=79; 38,16%) e, São Paulo (n=3; 1,45%). A coleta de dados 

ocorreu no período de fevereiro a setembro de 2021. 

População do estudo, critérios de inclusão/exclusão 

Para atender aos critérios de realização da análise estatística, foi estabelecido como 

amostra o mínimo de cinco respondentes para cada item do instrumento, o que permitiria 

trabalhar com 205 respondentes. Para tanto, os participantes foram 207 enfermeiros que atuam 

na APS de diversos estados brasileiros. 

Foram critério de inclusão: trabalhar na APS; ser enfermeiro(a); e ter o português como 

sua primeira língua usual, e como critérios de exclusão: não possuir habilidades cognitivas de 

informática (instrumento auto preenchido e virtual); enfermeiros(as) preceptores(as), 

consultores(as), entre outros(as) sem vínculo de trabalho formal com o serviço de saúde. 

Enfermeiros(as) ausentes por motivo de férias ou licença de qualquer natureza durante o 

período de coleta de dados não foram incluídos. 
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Instrumento de coleta de dados 

A Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas Avançadas 

(EMDF/EPA) – versão brasileira (Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool) 

pode ser autoaplicável ou usado na forma de entrevista. É composta por duas sessões, sendo a 

Sessão A relativa aos dados demográficos; e a Sessão B, às atividades de PAE, na qual se 

identificam 41 itens propostos para abordar as principais áreas de prática. Os títulos desses 

domínios são: Cuidados abrangentes diretos, Suporte de sistemas, Educação, Pesquisa, 

Publicação e Liderança profissional.  

A ferramenta solicita aos participantes que indiquem quanto tempo gastam em sua 

posição atual em cada atividade listada, marcando o item correspondente. As questões são 

respondidas através de uma escala ordinal, do tipo Likert de 5 pontos, as quais variam de 0 a 4, 

sendo representadas qualitativamente por “4 - Muito tempo”, “3 - Bastante tempo”, “2 - Algum 

tempo”, “1 - Pouco tempo”, “0 - Nenhum tempo”, respectivamente. A pontuação varia de 0 a 

164 pontos. O questionário fornece uma pontuação global, que é a média de todos os itens, e 

uma pontuação para cada dimensão, que é a média dos itens correspondentes.  

A mesma métrica utilizada na versão espanhola(11) para avaliar os resultados das 

respostas foi utilizada nesse estudo, embora nosso instrumento difira da versão espanhola 

devido a validação transcultural. Assim, a pontuação média para os domínios é calculada 

adicionando todas as pontuações das atividades de cada domínio e dividindo pelo número de 

atividades. Deste modo, com base nas pontuações obtidas, a pontuação mínima média para cada 

um dos domínios que indicam prática avançada é 2,0 para os domínios Cuidados abrangentes 

diretos, Suporte de sistema e, Educação, e pontuação de 1,7 para os domínios Pesquisa, 

Publicação e Liderança profissional. 

Coleta de dados 

Inicialmente, as secretarias de saúde dos municípios foram recrutadas através do 

endereço eletrônico (e-mail), contendo a apresentação da pesquisa e convite para participação, 

após o convite, também foi realizado por meio de e-mail a divulgação da pesquisa, o qual 

possuía o link de acesso para aceite e preenchimento do formulário de coleta dos dados. 

Solicitou-se as secretarias o encaminhamento por e-mail e/ou grupos de Whatsapp do link do 

formulário para que os enfermeiros interessados em participar da pesquisa o respondessem. 

Para a coleta dos dados, foram utilizados o questionário sociodemográfico e a escala. 

O questionário sociodemográfico incluiu faixa etária, o tempo de atuação profissional, nível 

mais alto de escolaridade, dentre outras variáveis. A coleta ocorreu mediante formulário online 

elaborado na plataforma do Google forms, auto preenchido, contendo questões abertas e 
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fechadas sobre os domínios e competências do enfermeiro na atenção primária. Cada item do 

formulário era de resposta obrigatória, com exceção do espaço para comentários.  

Análise dos dados 

Os dados foram digitados e compilados em uma planilha eletrônica do Microsoft Excel, 

com dupla conferência. As medidas de frequência absoluta e relativa foram empregadas na 

caracterização da amostra e das respostas dos 41 itens do instrumento. As análises foram 

realizadas utilizando o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

26 e o nível de significância adotado foi de 5% (α = 0,05). 

Para a análise estatística, as questões cujas respostas foram: “4 - Muito tempo” ou “3 - 

Bastante tempo” foram classificadas como “suficiente”, pois a maior pontuação indica que mais 

tempo é dedicado às atividades de PAE. Ainda, para assumir-se a presunção de que os 

enfermeiros desenvolvem atividades de PAE em seu cotidiano a pontuação mínima média para 

cada um dos domínios deve ser 2,0 para os domínios Cuidados abrangentes diretos, Suporte de 

sistema e, Educação, e pontuação de 1,7 para Pesquisa, Publicação e Liderança profissional, 

deste modo, utilizou-se um ponto de corte de dois, ou seja, 50% das respostas suficientes.  

Empregou-se o teste z para comparação de proporções a fim de avaliar as respostas 

classificadas como “suficiente” em cada dimensão do constructo entre os dois grupos: 

enfermeiros(as) atuantes no município de Florianópolis, SC e enfermeiros(as) atuantes nos 

demais estados brasileiros. 

No que concerne à confiabilidade da escala, utilizou-se o alpha de Cronbach como teste 

para consistência interna. Quanto a interpretação dos resultados do coeficiente, os valores 

variam entre 0 a 1, quanto mais próximo de 1 considera-se maior a consistência interna, quando 

maior que 0,80 é quase perfeita, de 0,80 a 0,61 substancial, de 0,60 a 0,41 é moderada, de 0,40 

a 0,21 é razoável e abaixo disse considera-se pequena(12). 

Aspectos éticos 

O estudo foi submetido e aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, cumprindo com 

todas as exigências éticas e legais das pesquisas que envolvem seres humanos. 

 

Resultados 

Os resultados estão dispostos conforme as análises de confiabilidade, testada pelo alpha 

de Cronbach, e da comparação dos grupos, com a aplicação do teste z. 

Quanto aos dados sociodemográficos, a faixa de idade predominante foi entre 30 e 39 

anos (Florianópolis -53,16%; demais estados - 42,96%), assim como para o sexo houve proe-

minência do feminino (89,97% e 96,09%), respectivamente. 
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No que refere a função atual, observou-se como predominante o enfermeiro (a) clí-

nico/assistencial (Florianópolis - 70,89%; demais estados - 40,63%). Destarte, vale ressaltar 

que a maioria dos enfermeiros não possuem mais de um vínculo empregatício (Florianópolis - 

92,41%; demais estados - 72,66%). Quanto a carga horária trabalhada por semana, destaca-se 

de 30 a 40 horas trabalhadas na APS em ambos os grupos comparados (Florianópolis – 45,45%; 

demais estados – 35,00%). 

Ao analisar a experiência profissional do enfermeiro, em Florianópolis o tempo foi de 

6 a 10 anos (25,32%), seguido de 16 a 20 anos (20,25%), e nos demais estados foi de 11 a 15 

anos (21,09%), seguido de menos de um ano (19,53%) e 1 a 5 anos (19,53%). E o tempo de 

experiência no cargo atual para ambos os grupos foi de 1 a 5 anos (Florianópolis - 29,11%; 

demais estados – 34,38%), seguido de 6 a 10 anos (Florianópolis - 34,18%; demais estados - 

21,09%). E ainda, quanto ao local principal de trabalho mais citado teve-se a atenção primária 

em ambos os grupos, em Florianópolis (94,94%) e nos demais estados (78,13%), vale ressaltar 

que era critério de inclusão ser enfermeiros atuante na APS.  

Quanto a escolarização dos participantes, observou-se que o nível mais alto citado foi 

pós-graduação na modalidade especialização, para ambos grupos que foram analisados 

(Florianópolis - 39,24%; demais estados - 75,95%). Sendo a especialização saúde 

pública/coletiva comumente citada pela maioria, tanto em Florianópolis (45,83%) quanto nos 

demais estados (36,42%). 

No que refere a consistência interna da escala, verificou-se um elevado valor para os 

itens avaliados, conforme disposto na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Valores de alpha de Cronbach, 2021 

Domínios Total Florianópolis (SC) Demais Estados 

Global 0,944 0,913 0,953 

Cuidados Abrangentes Diretos 0,912 0,900 0,922 

Suporte de Sistemas 0,833 0,809 0,851 

Educação 0,827 0,786 0,853 

Pesquisa 0,860 0,821 0,867 

Publicação e Liderança Profissional 0,912 0,910 0,912 

Legenda: SC: Santa Catarina 

 

Todos os domínios obtiverem alfa maior que 0,80, considerado excelente ou quase 

perfeito. Houve apenas um domínio que obteve alfa menor que 0,80, o domínio Educação, 
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referente a Florianópolis, SC, com 0,786, embora também seja considerado substancial. Na 

sequência, apresenta-se a comparação de proporções entre os domínios, comparando-se 

Florianópolis aos demais estados, conforme Tabela 3. 

 

Tabela 3. Teste z para diferenças de proporções, 2021 

Domínios Florianópolis (SC) (n=79) 

Demais Estados 

(n= 128) 
Valor de 

p 
Suficiente Total Prop Suficiente Total Prop 

Cuidados Abrangentes 

Diretos 659 1106 0,596 1038 1792 0,579 
0,377 

Suporte de Sistemas 248 711 0,349 602 1152 0,523 <0,001 

Educação 175 474 0,369 347 768 0,452 0,004 

Pesquisa 72 474 0,152 240 768 0,313 <0,001 

Publicação e Liderança 

Profissional 45 474 0,095 176 768 0,229 
<0,001 

Geral 1199 3239 0,370 2403 5248 0,458 <0,000 

Legenda: SC: Santa Catarina; Prop: Proporção 

 

Ao avaliar as diferenças entre as proporções de respostas suficientes entre Florianópolis 

e os demais estados brasileiros para o domínio Cuidados Abrangentes Diretos as proporções de 

Florianópolis (0,596) e dos demais estados foram consideradas estatisticamente iguais (0,579), 

cujo valor de p foi de 0,377. Observa-se ainda que este domínio sobressai em relação aos 

demais, em ambos os grupos, com maior dedicação de tempo pelos enfermeiros para esse 

domínio. Quando avaliado os domínios Suporte de Sistemas, Educação, Pesquisa, Publicação 

e Liderança Profissional, verificou-se diferenças estatisticamente significativas (valor de p < 

0,05), sendo a proporção de respostas suficientes de Florianópolis menor quando comparada as 

proporções dos demais estados. 

Por conseguinte, apresenta-se os resultados das diferentes proporções, comparando-se 

aqueles estados com maior número de respostas, na Tabela 4. Os estados que possuíram maior 

número de respondentes, PR (19,81%), RJ (11,11%) e RS (10,14%) foram considerados para 

comparar as proporções de “respostas suficientes” com Florianópolis.  

Tabela 4. Teste z para diferenças de proporções entre Florianópolis e o estado do Rio de Janeiro, 

entre Florianópolis e os estados do Paraná + Rio Grande do Sul + Rio de Janeiro e, entre 

Florianópolis e os estados do Paraná + Rio Grande do Sul, 2021 
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Domínios 

RJ (n= 23) 

Valor 

de p 

PR+RS+RJ (n = 

85) 
Valor 

de p 

PR+RS (n= 62) 

Valor 

de p 
Su-

fici-

ente 

To-

tal 
Prop 

Su-

fici-

ente 

Total Prop 

Su-

fici-

ente 

To-

tal 
Prop 

Cuidados 

Abrangen-

tes Diretos 

199 322 0,618 0,472 669 1190 0,562 0,102 470 868 0,541 0,015 

Suporte de 

Sistemas 
108 207 0,522 <0,001 378 765 0,494 

<0,00

1 
270 558 0,484 

<0,00

1 

Educação 76 138 0,551 0,010 234 510 0,459 0,302 158 372 0,425 0,967 

Pesquisa 72 138 0,522 <0,001 177 510 0,347 
<0,00

1 
105 372 0,282 0,009 

Publicação 

e Lide-

rança Pro-

fissional 

46 138 0,333 <0,001 121 510 0,237 
<0,00

1 
75 372 0,202 0,001 

Geral 501 943 0,531 <0,001 
157

9 
3485 0,453 

<0,00

1 

107

8 

254

2 
0,424 0,009 

Fonte: RJ: Rio de Janeiro; N: Número; PR: Paraná; RS: Rio Grande do Sul; Prop: Proporção 

 

Considerando o estado do RJ para o domínio Cuidados Abrangentes diretos a proporção 

de “respostas suficientes” foi de 0,618, sendo esta estatisticamente igual (valor de p = 0,472) a 

proporção de Florianópolis (0,596). Para os outros domínios: Suporte de Sistemas, Educação, 

Pesquisa e Publicação e Liderança Profissional as proporções foram 0,522, 0,551, 0,522 e 

0,333, respectivamente, as quais são superiores as proporções de “respostas suficientes” para 

Florianópolis (0,349, 0,426, 0,205, 0,12) e, consideradas estatisticamente diferentes (valor de p 

<0,05). 

Levando-se em conta os estados do PR, RS e RJ, juntos, as proporções de “respostas 

suficientes” foram consideradas estatisticamente iguais para os domínios Cuidados 

Abrangentes Diretos (valor de p = 0,102) e Educação (valor de p = 0,302), em que as proporções 

para os três estados foram 0,562 e 0,459, respectivamente. Para os demais domínios encontrou-

se diferenças significativas (valores de p < 0,05) entre as proporções dos três estados e 

Florianópolis, em que as proporções de Florianópolis são inferiores. 
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Ademais, foram considerados para comparação com Florianópolis os outros dois 

estados do Sul. As proporções de “respostas suficientes” para o domínio Cuidados Abrangentes 

Diretos dos estados do PR e RS, foi de 0,541 e, estatisticamente diferente da proporção de 

Florianópolis que foi de 0,596 (valor de p = 0,015). Já para os domínios Suporte de Sistemas, 

Pesquisa e Publicação e Liderança Profissional, existe diferença significativa entre as 

proporções (valor de p < 0,05), porém as proporções obtidas para os dois estados são superiores 

as proporções obtidas para Florianópolis. No que se diz respeito ao domínio Educação não se 

encontrou diferença significativa. 

A seguir, apresenta-se a avaliação da realização das práticas de acordo com os domínios 

avaliados, na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Avaliação da realização de Práticas Avançadas de Enfermagem pelos enfermeiros 

(n= 207), 2021 

Domínios 

Todos os Es-

tados 

Santa Cata-

rina 

Rio de Ja-

neiro 
Paraná 

Rio Grande 

do Sul 

Mé-

dia 

% ≥ a 

2 

Mé-

dia 

% ≥ a 

2 

Mé-

dia 

% ≥ a 

2 

Mé-

dia 

% ≥ a 

2 

Mé-

dia 

% ≥ a 

2 
 

Geral 2,1 60,4% 2,0 55,7% 2,4 78,3% 2,2 56,1% 2,2 57,1%  

Cuidados Abran-

gentes Diretos 2,7 82,6% 2,7 87,3% 2,7 82,6% 2,6 80,5% 2,5 81,0% 
 

Suporte de Siste-

mas 2,2 59,4% 2,0 50,6% 2,4 69,6% 2,3 61,0% 2,3 66,7% 
 

Educação 2,2 60,9% 2,0 57,0% 2,6 87,0% 2,2 51,2% 2,2 61,9%  

Pesquisa 1,7 39,1% 1,4 24,1% 2,3 78,3% 1,7 36,6% 1,8 42,9%  

Publicação e Li-

derança Profissi-

onal 1,2 25,6% 0,9 16,5% 1,8 47,8% 1,3 29,3% 1,4 28,6% 

 

 

Para avaliar se os enfermeiros realizam atividades de PAE, foi calculado a pontuação 

média das respostas de todos os estados, em que a pontuação média foi maior que 2,0 para os 

domínios Cuidados abrangentes diretos, Suporte de Sistema e, Educação, e pontuação igual a 

1,7 para o domínio Pesquisa, com exceção do domínio Publicação e Liderança Profissional 

(1,2) que não obteve a pontuação mínima. 
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No que concerne ao domínio com maior pontuação em todos os estados analisados foi 

Cuidados Abrangentes Diretos (82,6%), seguido de Educação (60,9%) e Suporte de Sistemas 

(59,4%). E o domínio Publicação e Liderança Profissional que obteve a pontuação de 1,2, não 

podendo ser considerado PAE.  

Entretanto, observa-se que as pontuações dos estados avaliados são semelhantes, porém 

RJ demonstra pontuações elevadas em todos os domínios quando comparado com os outros 

estados (SC, PR e RS). 

 

Discussão 

Os resultados evidenciaram que, frequentemente a equipe de enfermeiros(a) foi 

composta por mulheres, com idade predominante entre 30 a 39 anos, e possuíam apenas um 

vínculo empregatício, e citaram a pós-graduação na modalidade especialização como nível mais 

alto de escolaridade. Os dados sociodemográficos desse estudo assemelham-se aos de um 

estudo realizado na Austrália, com objetivo de realizar a validação de construto da Modified 

Advanced Practice Role Delineation (APRD) Tool(13). Apenas o tempo de experiência 

profissional que diferiu, sendo que em Florianópolis foi de 6 a 10 anos e nos demais estados foi 

11 a 15 anos, e o tempo de experiência no cargo atual foi de 1 a 5 anos para ambos grupos 

analisados, e no estudo citado o tempo médio de experiência foi de 22.34 anos, e tempo médio 

no cargo atual foi de 6.06 anos. 

Nosso estudo teve como enfoque amostral enfermeiros atuantes na APS, deste modo, 

predominou-se a função de enfermeiro clínico/assistencial, seguido de enfermeiro (a) 

coordenador de unidade/supervisor de equipe, entretanto, em outros estudos utilizando a mesma 

escala, participaram também aqueles que atuam em outros âmbitos de atenção à saúde(13-14), 

demonstrando que ela se aplica para avaliar a prática avançada em qualquer cenário de atuação, 

o que ainda precisa ser testado no Brasil. 

De acordo com o International Council of Nurses (ICN), um dos requisitos para o 

exercício de EPA é o mestrado(15), no presente estudo dos 207 enfermeiros respondentes, 56 

deles possuem mestrado. Entretanto, como citado anteriormente, a maioria dos participantes 

deste estudo tem especialização como mais alto nível de escolaridade. Porém, na análise 

estatística os dados não tiveram associação com os dados sociodemográfico dos participantes. 

Em relação às propriedades da escala, em função dos altos valores do alpha de 

Cronbach, confirmando o estudo de validação anterior(13), nessa etapa de validação clínica, a 

mesma mostrou consistência e confiabilidade, podendo ser utilizada amplamente para avaliar 
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não somente a atuação na atenção primária, mas também outros cenários de prática, com vistas 

a identificar PAE. 

Destarte, a análise utilizando a ferramenta EMDF/EPA aponta que o domínio com mais 

respostas “suficientes” foi Cuidados Abrangentes Diretos e a menos realizada esteve 

relacionada ao domínio Publicação e Liderança Profissional, estando de acordo com a 

literatura(1). No estudo citado o domínio relacionado à prática evidenciou que o enfermeiro 

possui habilidades para tomada de decisão, autonomia para prescrição de medicamentos e 

diagnóstico de enfermagem. Entretanto, no domínio preparação educacional mostrou-se mais 

frágil no que diz respeito ao reconhecimento e credenciamento do EPA.  

Os achados mostraram que os enfermeiros atuam principalmente nos cuidados 

abrangentes diretos ao paciente, sendo que o estado do RJ (0,618) e Florianópolis (0,596) foram 

estatisticamente significativos, vale ressaltar que em ambos os estados os enfermeiros atuam 

embasados em protocolos assistenciais de cuidado, respaldados na Lei do Exercício 

Profissional (Lei nº 7.498/86) e PNAB(16-17). Um protocolo de enfermagem instituído possibilita 

que as ações profissionais tornem-se mais resolutivas e autônomas(18). 

Em estudo de grande porte desenvolvido em região do Pacífico Ocidental, investigou-

se as responsabilidades dos enfermeiros em funções avançadas, concluindo que os enfermeiros 

que desenvolvem funções avançadas não estão limitados apenas as tarefas clínicas em 

ambientes hospitalares, mas estão preparados para a atuação na APS, educação/ensino, 

liderança profissional, gestão da qualidade e pesquisa(19). 

Em estudo de revisão integrativa os enfermeiros são descritos como aqueles que 

possuem competência clínica para a prática expandida da enfermagem, que possuem 

habilidades complexas, e atuam como clínicos (assistência, diagnóstico e prescrição) 

assessores, educadores, propositores de protocolos e pesquisadores em área específica, tendo a 

prática baseada em evidência como referência(20). Como evidenciado em nossos resultados, os 

enfermeiros tem desenvolvido atividades de PAE, porém não tem dedicado tempo suficiente 

para as atividades que compõem os domínios Pesquisa e Publicação e Liderança Profissional. 

Desse modo, em estudo tendo como objetivo implementar o acesso avançado na UBS, 

os autores evidenciaram que o enfermeiro foi resolutivo em 87,7% das consultas, atingindo 

percentual maior do que o sugerido pelo Ministério da Saúde (MS) em relação a resolutividade 

do serviço da APS(21). Entretanto, é preciso observar que somente o cuidado clínico não faz um 

EPA, mas sim o conjunto de ações que integram os domínios avaliados, lembrando que o 

enfermeiro faz a diferença no cuidado justamente por incorporar em seu cotidiano ações de 

prevenção e promoção da saúde, cuidado integral e humanizado. 
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Para tanto, visa-se a necessidade de negociação da ampliação da prática e legislações 

que respaldam esse profissional no contexto do MS, para garantir que aos enfermeiros seja 

permitida uma atuação integral na assistência de acordo com seu preparo profissional, a fim de 

contribuir para o cumprimento das políticas de saúde(1). 

Ademais, em estudo realizado na Espanha, com 1.209 participantes, identificaram que 

269 enfermeiros preenchiam os requisitos para ser EPA(14), entretanto no nosso encontrou-se 

enfermeiros que realizam atividades compatíveis com aquelas desenvolvidas por EPA, porém 

nenhum enfermeiro teve suficiência de respostas em todos os domínios mensurados. Desse 

modo, faz-se necessário que os conselhos de enfermagem e a administração dos serviços de 

saúde estimulem e apoiem mudanças na legislação a fim de implantar a prática no país. 

 

Limitações do estudo  

Embora a pesquisa tenha sido amplamente divulgada em todos os estados brasileiros e 

atingido o cálculo amostral, não foi possível obter o retorno desejado, com a participação de 

todos os estados, o que limita a abrangência dos resultados, que devem ser considerados para o 

grupo participante. Ademais, aqueles enfermeiros que poderiam se alinhar com os critérios de 

definição de PAE podem não ter sido alcançados para participar.  

 

Implicações para o avanço do conhecimento científico para a área de saúde e enfermagem 

A identificação de profissionais que desenvolvem as funções de PAE faz-se necessária, 

pois muitas vezes, ao se deparar com relatos de experiências internacionais da função, 

enfermeiros brasileiros acreditam já desempenhá-la e verbalizam isso em sua participação como 

ouvintes em eventos. Entretanto essa afirmação não se sustenta em dados, a exemplo de nossos 

resultados, quando mensurada com instrumentos utilizados em âmbito internacional para 

avaliar a PAE onde é desempenhada. Uma vez que estudos afirmam essa atuação do enfermeiro 

como segura e resolutiva nos serviços de saúde, sua implementação pode atender às 

necessidades de saúde do país a fim de melhorar a cobertura e ampliar o acesso à saúde para a 

população usuária do sistema único de saúde. 

 

Conclusão  

Na investigação das ações de PAE no contexto brasileiro, observou-se que os 

profissionais de enfermagem realizam atividades compatíveis com EPA, visto que obteve-se 

média de respostas (≥ a 2) para os a maioria dos domínios, com exceção de Pesquisa e 
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Publicação e Liderança Profissional. Entretanto nenhum participante preencheu todos os 

requisitos para que se possa dizer um enfermeiro de prática avançada.  

Deste modo, faz-se necessário mais investigações a fim de identificar esses 

profissionais, ampliar as pesquisas para outros cenários de atuação diferentes da atenção 

primária, bem como estimular os órgãos legisladores e instituições formadoras de recursos 

humanos de enfermagem para que este desafio seja superado. 
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CONCLUSÕES FINAIS 

 

 

De acordo com a necessidade de um instrumento que pudesse medir as 

funções de práticas avançadas dos enfermeiros, realizou-se o processo de tradução 

e validação de um instrumento internacional para a realidade brasileira, o qual intitula-

se como Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas 

Avançadas (EMDF/EPA) – versão brasileira (Modified Advanced Practice Nursing 

Role Delineation Tool), já validada também na cultura dos países que falam espanhol.  

Logo, após os resultados deste estudo, esta ferramenta foi considerada 

adaptada culturalmente e psicometricamente, podendo ser utilizada no país com 

vistas a identificar as competências dos enfermeiros da atenção primária para o 

desenvolvimento de práticas avançadas de enfermagem. Assim, demonstrando que 

os objetivos do estudo foram atingidos.  

Destarte, a nossa abordagem foi realizada com enfermeiros atuantes na 

atenção primária, entretanto, estudos anteriores conferem que tem potencial de 

aplicação em diferentes contextos de saúde.  

Ainda, de acordo com os dados apresentados neste estudo, evidencia-se que 

os enfermeiros que atuam em diversos municípios brasileiros desenvolvem atividades 

compatíveis com as de prática avançada de enfermagem, estando mais associadas 

com o domínio cuidados abrangentes diretos, e as atividades menos práticas por eles 

estão relacionadas com os domínios de pesquisa e publicação e liderança 

profissional. 

A ferramenta resultante obtida pode subsidiar a implementação de estratégias 

que contribuirão para o crescimento e formalização da prática avançada em 

enfermagem no território nacional, além de fornecer às organizações nacionais uma 

estrutura fundamental para avaliação de competências com potencial aplicação em 

políticas de saúde para delineamento e implementação do papel dos enfermeiros de 

práticas avançadas e, também, contribuir em programas de ensino de práticas 

avançadas de enfermagem, avaliando os resultados de aprendizagem.  
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Deste modo, faz-se necessário mais investigações a fim de identificar esses 

profissionais, ampliar as pesquisas para outros cenários de atuação diferentes da 

atenção primária, bem como estimular os órgãos legisladores e instituições 

formadoras de recursos humanos de enfermagem para que este desafio seja 

superado. 
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APÊNDICE 

 

 

Apêndice A – Escala original 

 

 

MODIFIED APN ROLE DELINEATION TOOL 

 

 Section A: Demographic Data 
Please answer each of the following questions by placing a  in the boxor writing your 
answer in the space provided. 

1.  Please select your age group: 
 

 20-29yrs 

30-39yrs 

40-49yrs 

50-59yrs 

60-69yrs 

5.  Number of years as Registered Nurse/Midwife: 
 
……………………………Years 

2. Please indicate your sex: 

□Male 

□Female 

 

6.  Number of years in current position: 

 
……………………………Years 

3.  Please select your current position: 

□ Registered Nurse  

□ Registered Midwife 

□ Clinical Nurse  

□ Nurse Educator 

□ Nurse Researcher 

□ Nurse Unit Manager 

□ Nurse Manager 

□ Nursing Director 

□ Director of Nursing 

□ District Director of Nursing 

□ Other – Please specify: …..……………… 

7. Highest level of education (please specify if in a 
field other than nursing related) 

□ Certificate 

□ Diploma 

□ BN or equivalent 

□ Post Graduate Certificate 

□ Post Graduate Diploma 

□ Masters 

□ PhD 

□ Other – Please specify: ……………………… 
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4. Please select your current Nursing Level: 

□Level 1 

□Level 2 

□Level 4 

□Level 5 

□Level 6 

□Level 7 

□Other – Please specify: ………………… 

8. Please indicate your current practice setting: 

□Community 

□ Hospital 

□Aged Care 

□Academic 

□Other – Please specify: ………………………..     

 

Section B: APN Activities 

 

For each of the following activities, please indicate the extent of time, in your current position, that you 
would spend on each one, by placing a tick in the corresponding box.  Space for additional comments 
is provided at the end. The scale for Section B is as follows: 

4 = To a very great extent; 3 = To a great extent; 2 =To some extent; 1 = To a little extent; 0 = 
Not at all. 

 
Very 
great 
extent 

Great 
extent 

Some 
extent 

Little 
extent 

Not at all 

DOMAIN 1: DIRECT COMPREHENSIVE CARE 4 3 2 1 0 

1.1  Conduct and document patient history and physical examination      

1.2 Assess psychosocial, cultural and religious factors affecting patient needs      

1.3 Identify and initiate required diagnostic tests and procedures      

1.4 Gather and interpret assessment data to formulate plan of care      

1.5 Perform specialty-specific care and procedures      

1.6  Assess patient/family response to therapy and modify plan of care based on 
response 

     

1.7  Communicate plan of care and response to patient/family      

1.8  Provide appropriate education (counselling) to patient & family      

1.9 Document appropriately on patient record      

1.10  Serve as a consultant in improving patient care and nursing practice based on 
expertise in area of specialization 

     

1.11  Facilitate the process of ethical decision making in patient care      

1.12  Coordinate interdisciplinary plan for care of patients      

1.13  Collaborate with other services to optimise patient’s health status      

1.14  Facilitate efficient movement of patient through healthcare system      

 Very 
great 

Great Some Little Not at 
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extent extent extent  extent all 

DOMAIN 2: SUPPORT OF SYSTEMS 4 3 2 1 0 

2.1 Consult with others regarding conduct of projects or presentations      

2.2  Contribute to, consult or collaborate with other healthcare personnel on 
recruitment and retention activities 

     

2.3 Participate in strategic planning for the service, department or hospital      

2.4  Provide direction for and participation in unit/service quality improvement 
programs 

     

2.5  Actively participate in the assessment, development, implementation, and 
evaluation of quality-improvement programs in collaboration with nursing 
leadership 

     

2.6  Provide leadership in the development, implementation, and evaluation of 
standards of practice, policies and procedures 

     

2.7  Serve as a mentor      

2.8  Advocate the role of the nurse      

2.9  Serve as a spokesperson for nursing and the medical centre when interacting 
with other professionals, patients, families, and the public 

     

 
Very 
great 
extent 

Great 
extent 

Some 
extent  

Little 
extent 

Not at all 

DOMAIN 3: EDUCATION  4 3 2 1 0 

3.1  Evaluate education programs and recommend revision as needed      

3.2  Serve as educator and clinical preceptor for nursing and/or medical students, 
staff, and/or others 

     

3.3  Identify learning needs of various populations and contribute to the development 
of educational programs/resources 

     

3.4  Serve as informal educator to staff while providing direct care activities      

3.5  Facilitate professional development of nursing staff through education      

3.6  Provide appropriate patient and family education      

 
Very 
great 
extent 

Great 
extent 

Some 
extent  

Little 
extent 

Not at all 

DOMAIN 4: RESEARCH 4 3 2 1 0 

4.1  Conduct clinical investigations      

4.2  Participate in investigations to monitor and improve quality of patients care practices      

4.3    Contributes to identification of potential funding sources for the development 
and implementation of clinical projects/programs 

     

4.4  Use research and integrate theory into practice and recommend policy changes 
based on research 
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4.5  Identify the clinical data that needs to be collated and available in information 
systems for nursing and midwifery research and quality assurance projects 

     

4.6    Collaborate with Information Specialists in the design of information systems for 
research and quality assurance projects in nursing and midwifery 

     

 
Very 
great 
extent 

Great 
extent 

Some 
extent  

Little 
extent 

Not at all 

DOMAIN 5: PUBLICATION AND PROFESSIONAL LEADERSHIP 4 3 2 1 0 

5.1  Disseminate nursing knowledge through presentation or publication at local, 
regional, national and international levels 

     

5.2  Serve as a resource or committee member in professional organizations 
     

5.3  Serve as a consultant to individuals and groups within the professional/lay 
communities and other hospitals/institutions 

     

5.4  Represent nursing in institutional/community forums focused on the educational 
needs of various populations 

     

5.5  Represent a professional nursing image at institutional and community forums 
     

5.6  Collaborate with other healthcare professionals to provide leadership in 
shaping public policy on healthcare 

     

Comments on Activities of APN: 

Please provide any comments you may have about any of the activities listed above:  

 

 

 

Section C: Domains of Practice 
Previous research has identified the activities of an APN fall within five domains of practice. Now 

that you have examined the activities of an APN and after reading the explanation of each domain of 
practice below, please indicate the extent of time you spend working within each domain, by 

ticking the corresponding box. The scale for Section C is as follows:   
 

4 = To a very great extent; 3 = To a great extent; 2 =To some extent; 1 = To a little extent; 0 = 
Not at all. 

 
Very 
great 
extent 

Great 
extent 

Some 
extent  

Little 
extent 

Not at 
all 

DOMAIN OF PRACTICE 4 3 2 1 0 

Domain 1:  Direct, Comprehensive Care 

Activities carried out on behalf of individual patients, focusing on their specific 
needs. These are ‘hands on’ activities such as procedures, assessments, 
interpretation of data, providing physical care and patient counselling. 
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Comments on Domains of Practice: 

Please provide any comments you may have about the domains of Practice listed above:  

 

 

 

 

Thank you very much for your participation.  

 

  

Domain 2:  Support of Systems 

Activities that support systems that promote innovative patient care and facilitate 
the optimal progression of patients through the healthcare system. Role advocacy 
is also an important component of systems support. 

     

Domain 3:  Education 

Activities involving the dissemination of current scientific knowledge to caregivers 
and students to enhance their knowledge.  Also, education is the provision of 
information to inform the public and enable them to cope with illness, as well as to 
promote wellness.  This domain incorporates a wide variety of activities including 
education of undergraduate and graduate students, informal staff development, 
education of house staff, and formal presentations to other healthcare 
professionals. 

     

Domain 4:  Research 

Activities that support the generation of knowledge and the integration of research 
findings into clinical practice.  Such activities support a culture of practice that 
challenges the norm and strives to find better ways to provide care, based on 
research.  This domain also promotes the use of creativity and innovative problem-
solving strategies to answer clinical questions. 

     

Domain 5:  Publication and Professional Leadership 

Activities that allow for sharing and dissemination of knowledge within an area of 
expertise that is beyond the individual’s institutional setting. It extends beyond the 
confines of the workplace and requires commitment to the profession and to the 
profession’s public. The activities within this domain are intended to promote the 
nursing and healthcare profession. 
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Apêndice B - Autorização para uso da escala 
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Apêndice C–Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
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Apêndice D–Manual para uso da escala 

 

 

DESCRIÇÃO E MANUAL DE USO DA ESCALA MODIFICADA DE 

DELINEAMENTO DE FUNÇÃO DE ENFERMEIRO DE PRÁTICAS AVANÇADAS 

(EMDF/EPA) – VERSÃO BRASILEIRA 

Versão em língua portuguesa do Brasil da Modified Advanced Practice Role Delineation 

(APRD) tool (Chang et al. 2010) 

 

Características: 

• Conceitos medidos: Domínios e atividades de prática avançada desenvolvida 

pelos enfermeiros; 

• Nº de itens: 41; 

•Domínios: Cuidados Abrangentes Diretos, Suporte de Sistemas, Educação, 

Pesquisa, Publicação e Liderança Profissional; 

• População: Enfermagem; 

• Medições: psicométricas. 

 

Modo de uso: 

A Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas 

Avançadas (EMDF/EPA) – Versão Brasileira foi desenvolvida no Brasil e é a tradução 

da versão inglesa (língua original) da ferramenta Modified Advanced Practice Nursing 

Role Delineation Tool (CHANG et al., 2010). Pode ser autoaplicável ou na forma de 

entrevista.  

É composta por 41 itens divididos em cinco domínios de prática propostos para 

abordar as principais áreas de prática. Sendo que os títulos desses domínios são: 

Cuidados Abrangentes Diretos, Suporte de Sistemas, Educação, Pesquisa, 

Publicação e Liderança Profissional.  

A ferramenta solicita aos participantes que indiquem quanto tempo gastam em 

sua posição atual em cada atividade listada, marcando a caixa correspondente. As 

respostas para cada item estão distribuídas em uma escala tipo Likert de cinco pontos 
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(4= Muito tempo; 3= Bastante tempo; 2= Algum tempo; 1= Pouco tempo; 0= Nenhum 

tempo). A pontuação varia de 0 a 164 pontos. Ou seja, quanto mais próximo da 

pontuação mínima menor é o tempo de dedicação a atividade praticada, e quanto mais 

próximo da pontuação máxima, mais tempo é dedicado a atividade listada.  

O questionário fornece uma pontuação global, que é a média de todos os itens, 

e uma pontuação para cada dimensão, que é a média dos itens correspondentes.  

A pontuação média para esse domínio é calculada (para obter a pontuação 

média, adicione todas as pontuações de atividade de cada domínio e depois dividida 

pelo número de atividades).  

Com base nas pontuações obtidas, a pontuação mínima média para cada um 

dos domínios que indicam prática avançada é dois para os domínios Cuidados 

abrangentes diretos, Suporte de sistema e, Educação, e pontuação de 1,7 para os 

domínios Pesquisa, Publicação e Liderança profissional.  
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INSTRUÇÕES PARA USO DA ESCALA 

ESCALA MODIFICADA DE DELINEAMENTO DE FUNÇÃO DE ENFERMEIRO DE PRÁTICAS AVANÇADAS (EMDF/EPA) – 

VERSÃO BRASILEIRA 

DOMÍNIO 1: CUIDADOS ABRANGENTES DIRETOS Atividades realizadas no interesse individual do paciente, 

com foco em suas necessidades específicas. São 

atividades de "mão na massa", como procedimentos, 

avaliações, interpretação dos dados, prestação de cuidados 

físicos e orientação ao paciente. 

1.1 Realiza e documenta o histórico e exame físico do paciente. Atividades que articulam a história do paciente e o exame 

clínico correspondente na área de prática com o registro em 

prontuário conforme modelo adotado pelo serviço. 

1.2 Avalia fatores psicossociais, culturais e religiosos que interferem 

nas necessidades dos pacientes. 

Atividades que incluem a avaliação de diversos fatores que 

influenciam em seus cuidados. 

1.3 Identifica e solicita exames diagnósticos e procedimentos. Atividades que permitem solicitar e interpretar exames 

relevantes e realizar procedimentos de acordo com sua 

área de competência. 

1.4 Reúne e interpreta dados da avaliação para formular plano de 

cuidados. 

Atividades que incluem a avaliação de todas as informações 

coletadas para gerar um plano de cuidados individualizado. 

1.5 Executa cuidados específicos e procedimentos. Realiza atividades específicas relevantes dentro da área de 

prática. 

1.6 Avalia resposta do paciente/família ao tratamento proposto e Atividades de avaliação periódica do paciente de acordo 
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modifica o plano de cuidados de acordo com a resposta. com o plano de cuidados, utilizando indicadores de 

avaliação e registro de informações relevantes de uma 

maneira sistemática, para adequar o plano de cuidados de 

acordo com as demandas de cada paciente. 

1.7 Comunica o plano de cuidados e as respostas ao 

paciente/família. 

Atividades que demonstram comunicação eficaz com o 

paciente em relação seus cuidados. 

1.8 Promove ações de educação em saúde (aconselhamento) ao 

paciente/família. 

Atividades que oferecem aconselhamento terapêutico 

baseado em evidências e adaptado ao paciente 

individualmente. 

1.9 Documenta adequadamente no prontuário do paciente. Atividades que desenvolvem o registro de cuidados 

executados no prontuário adotado pelo serviço. 

1.10 Atua como consultor (orientação especializada) na melhoria da 

assistência ao paciente e na prática de enfermagem com base na 

expertise da área de especialização. 

Atividades que demonstram conhecimento dos padrões 

profissionais e organizacionais e estrutura legal dentro da 

área de prática, com orientações à equipe de trabalho. 

1.11 Facilita o processo de tomada de decisão ética no atendimento 

ao paciente. 

Atividades que adotam uma abordagem centrada no 

paciente e garantem oportunidades para a tomada de 

decisão compartilhada seguindo a bioética. 

1.12 Coordena plano interdisciplinar/interprofissional para o cuidado 

aos pacientes. 

Atividades de gestão na elaboração do plano de cuidados 

em conjunto com os demais profissionais envolvidos). 

1.13 Colabora com outros serviços para otimizar o estado de saúde 

do paciente. 

Atividades que demonstram colaboração ou interconsultas 

com outros profissionais de saúde, serviços ou 
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organizações. 

1.14 Facilita o fluxo do paciente entre diversos serviços do sistema 

de saúde. 

Atividades que auxiliam no trânsito entre diferentes 

serviços. 

DOMÍNIO 2: SUPORTE DE SISTEMAS Atividades que oferecem suporte a sistemas que promovam 

o cuidado inovador e/ou facilitem o fluxo do paciente no 

sistema de saúde. A defesa dos direitos dos pacientes 

também é um componente importante do suporte aos 

sistemas. 

2.1Consulta outros profissionais a respeito de condução de projetos 

e apresentações. 

Atividades que promovam oportunidades de coordenação e 

gestão de projetos em parceria com outros profissionais de 

saúde. 

2.2Contribui, consulta ou colabora com outros profissionais de saúde 

em atividades de recrutamento e retenção (acompanhamento da 

prática assistencial do profissional durante determinado período para 

contratação definitiva e/ou aprovação em estágio probatório de 

serviço público). 

Atividades relacionadas à participação nas políticas de 

recursos humanos e contratação de pessoal de serviço). 

2.3Participa no planejamento estratégico do serviço, departamento, 

gerência, diretoria hospital ou sistema de saúde. 

Atividades que demonstram a implicação na ampliação dos 

serviços na instituição. 

2.4Direciona e participa dos programas de melhoria de qualidade da 

unidade/serviço. 

Atividades de participação e/ou consultoria na realização de 

auditorias ou avaliações do serviço. 

2.5Participa ativamente do desenvolvimento, implementação e Atividades de gestão e colaboração com outros 
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avaliação de programas de melhoria de qualidade em colaboração 

com a liderança de enfermagem. 

departamentos/níveis de atenção para garantir a 

continuidade da atenção. 

2.6Apresenta liderança no desenvolvimento, implementação e 

avaliação nos protocolos de práticas, políticas e procedimentos. 

Atividades que fomentam a discussão da profissão e a 

melhoria contínua dos cuidados prestados. 

2.7Atua como mentor/tutor/preceptor/orientador. Atividades que adotam uma abordagem de ensino. 

2.8Defende o papel da enfermagem. Atividades que demonstrem o compromisso com a classe 

profissional. 

2.9Atua como porta voz para a enfermagem e o serviço ao interagir 

com outros profissionais, pacientes e público geral. 

Atividades que demonstrem o compromisso com a melhoria 

contínua e a qualidade dos serviços em conjunto com 

outros profissionais, inclusive com atuação política. 

DOMÍNIO 3: EDUCAÇÃO Atividades que envolvem a disseminação do conhecimento 

científico atual a equipe de saúde e estudantes para 

aprimorar seus conhecimentos. Além disso, compreende a 

educação em saúde, oferece informações ao público que 

permitam que eles possam lidar com a doença, bem como 

promover o bem-estar. Este domínio incorpora uma ampla 

variedade de atividades, incluindo educação de estudantes 

de graduação e pós-graduação, desenvolvimento informal 

de pessoal, educação permanente da equipe e 

apresentações formais para outros profissionais de saúde. 

3.1Avalia programas de educação permanente e recomenda revisão Atividades que demonstrem uma avaliação crítica e objetiva 
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quando necessário. dos programas implementados. 

3.2Atua como educador e preceptor clínico para estudantes de 

enfermagem e/ou medicina, equipe e/ou outros. 

Atividades que demonstram educação para alunos em 

distintas áreas de formação. 

3.3Identifica necessidade de aprendizagem de vários grupos 

populacionais e contribui para o desenvolvimento de programas e 

recursos educacionais. 

Atividades que demonstram desempenho com o ensino 

para vários grupos. 

3.4Atua como educador para a equipe durante a realização das 

atividades de cuidado direto. 

Atividades que demonstram ações como um mentor 

informal para outros profissionais. 

3.5Facilita o desenvolvimento profissional da equipe de enfermagem 

por meio da educação continuada/permanente. 

Atividades de divulgação de boas práticas e atendimento 

especializado na área de atuação. 

3.6Oferece educação adequada para pacientes e familiares. Atividades que contemplam educação em saúde para os 

pacientes. 

DOMÍNIO 4: PESQUISA Atividades que apoiam a geração de conhecimento e a 

integração dos achados de pesquisa à prática clínica. Tais 

atividades apoiam uma cultura de prática que desafia a 

norma e se esforça para encontrar melhores formas de 

prestar cuidados, com base na pesquisa. Este domínio 

também promove o uso da criatividade e estratégias 

inovadoras de resolução de problemas para responder a 

questões clínicas. 

4.1Conduz investigação clínica. Atividades próprias de investigação clínica para subsídio da 
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prática. 

4.2Participa da investigação para monitorar e melhorar a qualidade 

de práticas de cuidado. 

Atividades colaborativas com outros profissionais no 

acompanhamento dos resultados e melhoria da prática 

clínica. 

4.3Contribui para a identificação de potenciais fontes de 

financiamento para o desenvolvimento e implementação de 

projetos/programas clínicos. 

Atividades relacionadas à atualização de informações na 

área de prática para obtenção de possíveis fontes de 

financiamento de projetos. 

4.4Usa a pesquisa e integra teoria à prática e recomenda mudanças 

nas estratégias/políticas baseada em pesquisa. 

Atividades que demonstrem a atualização do cuidado com 

base em evidências e resultados de pesquisas. 

4.5Identifica os dados clínicos que precisam ser coletados e quais 

estão disponíveis em sistemas de informação/prontuário para 

pesquisas de enfermagem e obstetrícia, assim como para projetos 

de garantia da qualidade. 

Atividades de coleta de dados e organização de bancos de 

dados eletrônicos para uso em projetos futuros para 

melhorar a qualidade do atendimento. 

4.6Colabora com Especialistas em Informação na concepção de 

sistemas de informação para projetos de pesquisa e garantia de 

qualidade em enfermagem e obstetrícia. 

Atividades colaborativas no desenvolvimento de novos 

produtos de informática e bancos de dados. 

DOMÍNIO 5: PUBLICAÇÃO E LIDERANÇA PROFISSIONAL Atividades que permitam o compartilhamento e a 

disseminação do conhecimento dentro de uma área de 

atuação que está além do ambiente institucional do 

indivíduo. Ela vai além dos limites do local de trabalho e 

exige compromisso com a profissão e com o público da 
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profissão. As atividades dentro deste domínio visam 

promover a enfermagem e os profissionais de saúde. 

5.1Dissemina o conhecimento de enfermagem por meio de 

apresentação ou publicação em níveis local, regional, nacional e 

internacional. 

Atividades que permitem a divulgação dos resultados em 

meios de comunicação externos à própria instituição. 

5.2Atua como recurso ou membro de comitês em organizações 

profissionais. 

Atividades que permitem a representação da enfermagem 

em órgãos de representação institucional ou outras 

organizações. 

5.3Atua como consultor para indivíduos e grupos profissionais ou 

leigos e outros hospitais/instituições. 

Atividades que demonstrem e promovam ser a pessoa de 

referência dentro da área de especialização. 

5.4Representa a enfermagem em fóruns institucionais ou da 

comunidade focados nas necessidades educacionais de vários 

grupos populacionais. 

Atividades de divulgação e representação da enfermagem. 

5.5Representa a imagem do profissional de enfermagem em fóruns 

institucionais e/ou da comunidade. 

Atividades que permitem a representação profissional em 

diferentes fóruns clínicos e/ou voltadas para a comunidade. 

5.6Colaborar com outros profissionais de saúde para prover 

liderança na formulação de políticas públicas de saúde. 

Atividades de participação e liderança relacionadas com as 

políticas de saúde correspondentes. 

Comentários sobre atividades da EPA: 

Por favor, forneça quaisquer comentários que você possa ter sobre qualquer uma das atividades listadas acima: 

 

 



102 
 

 

 

 

Apêndice E–Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de 

Práticas Avançadas (EMDF/EPA) – versão brasileira 
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Apêndice F– Resultados das análises fatorial exploratória e confirmatória 

 

Foram realizados outros testes estatísticos para validação psicométrica 

deste estudo, através das análises fatorial exploratória e confirmatória, os quais 

serão descritos em um manuscrito, a ser elaborado para posterior publicação. Os 

resultados podem ser visualizados abaixo nas tabelas.  

 

Tabela 1. Autovalores, variância explicada e variância explicada acumulada dos 15 

primeiros componentes extraídos pela análise de componentes principais para a 

Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas Avançadas 

(EMDF/EPA), 2021 

Componente Autovalor Variância Explicada  Variância Explicada Acumulada 

1 14,63 35,68% 35,68% 

2 6,41 15,64% 51,32% 

3 2,65 17,01% 68,33% 

4 1,56 2,52% 70,85% 

5 1,47 2,44% 73,29% 

6 1,30 2,28% 75,57% 

7 1,03 2,04% 77,61% 

8 1,00 1,77% 79,38% 

9 0,93 1,64% 81,02% 

10 0,84 1,61% 82,63% 

11 0,72 1,56% 84,19% 

12 0,67 1,39% 85,58% 

13 0,66 4,55% 90,13% 

14 0,64 0,96% 91,09% 

15 0,57 0,95% 92,04% 
A análise da variância explicada acumulada mostra que não existiu diferença 

significativa entre as médias, com apenas os itens um e dois se diferenciando, ou seja, os 

dois fatores exercem influência em alguma variável dependente, o que também se evidencia 

no gráfico de Scree Plot. 



104 
 

 

Figura 1. Scree Plot dos autovalores extraídos pela análise de componentes 

principais da Escala Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de 

Práticas Avançadas (EMDF/EPA), 2021 

 

Tabela 2. Matriz de carga fatorial dos componentes rotacionados da Escala 

Modificada de Delineamento de Função de Enfermeiro de Práticas Avançadas 

(EMDF/EPA), 2021 

Questão 
(Domínio) 

Componentes     

1 2 3 4 5 6 7 8 h2 

4.3(D4) 0,33               0,49 

5.1(D5) 0,47               0,59 

5.2(D5) 0,70               0,66 

5.3(D5) 0,52               0,53 

5.4(D5) 0,96               0,88 

5.5(D5) 0,89               0,82 

5.6(D5) 0,64               0,68 

1.3(D1)   0,43             0,43 

1.4(D1)   0,59             0,61 

1.6(D1)   0,96             0,88 

1.7(D1)   0,70             0,66 

1.10(D1)   0,32             0,28 

1.11(D1)   0,45             0,55 

2.7(D2)     0,84           0,75 

3.2(D3)     0,95           0,92 

2.2(D2)       0,51         0,49 
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2.3(D2)       0,77         0,64 

2.4(D2)       0,90         0,78 

2.5(D2)       0,83         0,74 

2.6(D2)       0,64         0,58 

4.1(D4)         0,76       0,61 

4.2(D4)         0,91       0,87 

1.12(D1)   0,31       0,34     0,52 

1.13(D1)           0,49     0,58 

1.14(D1)   0,32       0,44     0,56 

2.1*(D2)   0,20 0,23 0,24 0,21 0,26     0,46 

3.1*(D3) 0,20 0,20       0,25     0,53 

3.3(D3) 0,32   0,30     0,44     0,69 

3.5(D3)           0,37   0,35 0,68 

3.6(D3)           0,36     0,48 

1.1(D1)             0,62   0,59 

1.2(D1)   0,39         0,40   0,47 

1.5(D1)             0,46   0,43 

1.8(D1)             0,46   0,57 

1.9(D1)             0,73   0,66 

2.8(D2)               0,36 0,34 

2.9(D2)               0,44 0,41 

3.4(D3)               0,39 0,46 

4.4(D4)           0,31   0,43 0,58 

4.5(D4)               0,53 0,63 

4.6(D4)               0,36 0,56 

Legenda: D: Domínio. * carga fatorial < 0,3., h2 = variância compartilhada 

 

Na Tabela 2 foram omitidos os valores de carga fatorial menores que 0,3, assim 

é possível verificar claramente quais itens pertencem a cada um dos fatores por meio 

das cargas fatoriais mais altas: Componente 1(Q4.3, Q5.1, Q5.2, Q5.3, Q5.4, Q5.5 e 

Q5.6), Componente 2 (Q1.3, Q1.4, Q1.6, Q1.7, Q1.10 e Q1.11), Componente 3 (Q2.7 

e Q3.2), Componente 4 (Q2.2, Q2.3, Q2.4, Q2.5 e Q2.6), Componente 5 (Q4.1 E 

Q4.2), Componente 6 (Q1.12, Q1.13, Q1.14, Q2.1, Q3.1, Q3.3, Q3.5 e Q3.6), 

Componente 7 (Q1.1, Q1.2, Q1.5, Q1.8 e Q1.9) e Componente 8 (Q2.8, Q2.9, Q3.4, 

Q4.4, Q4.5 e Q4.6). Ressalta-se que foram mantidas duas questões que obtiveram 

cargas fatoriais menores que 0,3 (Q2.1 - D2 e Q3.1 - D3), e suas cargas fatoriais foram 

divididas entre vários componentes. 

Assim, os itens Q2.1 e Q3.1, que apresentaram carga fatorial baixa, menor que 
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0,3 em todos os fatores, ou seja, indeterminação fatorial, na qual não é possível 

identificar com clareza a qual fator a variável pertence, foram classificados para a 

componente em que obtiveram a maior carga fatorial, observando as comunalidades 

de cada um destes itens. Verificou-se que eles possuem alta comunalidade, indicando 

desta forma, que não é necessário excluir estes itens da análise. 

 

Tabela 3. Índices de qualidade de ajuste para os modelos testados, 2021 

Modelo RMSEA SRMR TLI 

Modelo 1  0,089 0,107 0,743 

Modelo 2 0,052 0,030 0,901 

 

O índice de ajuste RMSEA aponta para um ajuste parcimonioso, ou seja, um 

modelo que envolva o mínimo de parâmetros possíveis a serem estimados e que 

explique bem o comportamento da amostra brasileira. O modelo 2 obteve um melhor 

ajuste quando comparado ao modelo 1 (RMSEA<0,06), o modelo 1 não atendeu a 

esta condição, ou seja, em termos de RMSEA não seria um modelo apropriado para 

a amostra brasileira. Considerando este critério o modelo 2 conseguiu reproduzir de 

forma mais aproximada a covariância populacional, sendo, portanto, este o melhor 

modelo. 

Em termos de ajuste absoluto, o SRMR no modelo 2, segundo o índice obtido 

é o melhor modelo, pois apresentou o valor mais próximo de zero. Isso representa que 

a discrepância média entre as matrizes de correlação observada de forma hipotética 

e, ainda considerando o ponto de corte inferior a 0,08, indica o modelo 1 com valor 

superior, contrariando o esperado para um bom ajuste. 

O índice de ajuste RMSEA aponta para um ajuste parcimonioso, ou seja, um 

modelo que envolva o mínimo de parâmetros possíveis a serem estimados e que 

explique bem o comportamento da amostra brasileira. O modelo 2 obteve um melhor 
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ajuste quando comparado ao modelo 1 (RMSEA<0,06), o modelo 1 não atendeu a 

esta condição, ou seja, em termos de RMSEA não seria um modelo apropriado para 

a amostra brasileira. Considerando este critério o modelo 2 conseguiu reproduzir de 

forma mais aproximada a covariância populacional, sendo, portanto, este o melhor 

modelo. 

Em termos de ajuste absoluto, o SRMR no modelo 2, segundo o índice obtido 

é o melhor modelo, pois apresentou o valor mais próximo de zero. Isso representa que 

a discrepância média entre as matrizes de correlação observada de forma hipotética 

e, ainda considerando o ponto de corte inferior a 0,08, indica o modelo 1 com valor 

superior, contrariando o esperado para um bom ajuste. 

 

Tabela 4. Respostas dos (as) enfermeiros (as) referente as questões do domínio 
Cuidados Abrangentes Diretos 

Questão Categoria Total Demais Estados Florianópolis 

n % n % n % 

Realiza e documenta o histórico e 
exame físico do paciente. 

0. Nenhum 3 1,45 3 2,34 0 0,00 

1. Pouco tempo 15 7,25 12 9,38 3 3,80 

2. Algum tempo 52 25,12 31 24,22 21 26,58 

3. Bastante tempo 74 35,75 47 36,72 27 34,18 

4. Muito tempo 63 30,43 35 27,34 28 35,44 

Avalia fatores psicossociais, 
culturais e religiosos que 
interferem nas necessidades dos 
pacientes. 

1. Pouco tempo 22 10,63 19 14,84 3 3,80 

2. Algum tempo 75 36,23 46 35,94 29 36,71 

3. Bastante tempo 67 32,37 40 31,25 27 34,18 

4. Muito tempo 43 20,77 23 17,97 20 25,32 

Identifica e solicita exames 
diagnósticos e procedimentos. 

0. Nenhum 8 3,86 6 4,69 2 2,53 

1. Pouco tempo 14 6,76 10 7,81 4 5,06 

2. Algum tempo 59 28,50 35 27,34 24 30,38 

3. Bastante tempo 80 38,65 47 36,72 33 41,77 

4. Muito tempo 46 22,22 30 23,44 16 20,25 

Reúne e interpreta dados da 
avaliação para formular plano de 
cuidados. 

0. Nenhum 3 1,45 2 1,56 1 1,27 

1. Pouco tempo 15 7,25 11 8,59 4 5,06 

2. Algum tempo 56 27,05 39 30,47 17 21,52 

3. Bastante tempo 89 43,00 49 38,28 40 50,63 

4. Muito tempo 44 21,26 27 21,09 17 21,52 

Executa cuidados específicos e 
procedimentos. 

0. Nenhum 2 0,97 2 1,56 0 0,00 

1. Pouco tempo 7 3,38 5 3,91 2 2,53 

2. Algum tempo 52 25,12 28 21,88 24 30,38 

3. Bastante tempo 81 39,13 50 39,06 31 39,24 

4. Muito tempo 65 31,40 43 33,59 22 27,85 

Avalia resposta do paciente/família 
ao tratamento proposto e modifica 

0. Nenhum 6 2,90 5 3,91 1 1,27 

1. Pouco tempo 24 11,59 14 10,94 10 12,66 
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o plano de cuidados de acordo 
com a resposta. 

2. Algum tempo 66 31,88 43 33,59 23 29,11 

3. Bastante tempo 80 38,65 44 34,38 36 45,57 

4. Muito tempo 31 14,98 22 17,19 9 11,39 

Comunica o plano de cuidados e 
as respostas ao paciente/família. 

0. Nenhum 5 2,42 5 3,91 0 0,00 

1. Pouco tempo 24 11,59 15 11,72 9 11,39 

2. Algum tempo 68 32,85 46 35,94 22 27,85 

3. Bastante tempo 70 33,82 37 28,91 33 41,77 

4. Muito tempo 40 19,32 25 19,53 15 18,99 

Promove ações de educação em 
saúde (aconselhamento) ao 
paciente/família. 

0. Nenhum 3 1,45 3 2,34 0 0,00 

1. Pouco tempo 21 10,14 13 10,16 8 10,13 

2. Algum tempo 66 31,88 36 28,13 30 37,97 

3. Bastante tempo 66 31,88 41 32,03 25 31,65 

4. Muito tempo 51 24,64 35 27,34 16 20,25 

Documenta adequadamente no 
prontuário do paciente. 

0. Nenhum 3 1,45 3 2,34 0 0,00 

1. Pouco tempo 13 6,28 10 7,81 3 3,80 

2. Algum tempo 37 17,87 17 13,28 20 25,32 

3. Bastante tempo 80 38,65 51 39,84 29 36,71 

4. Muito tempo 74 35,75 47 36,72 27 34,18 

Atua como consultor (orientação 
especializada) na melhoria da 
assistência ao paciente e na 
prática de enfermagem com 
base na expertise da área de 
especialização. 

0. Nenhum 23 11,11 10 7,81 13 16,46 

1. Pouco tempo 27 13,04 18 14,06 9 11,39 

2. Algum tempo 70 33,82 41 32,03 29 36,71 

3. Bastante tempo 52 25,12 32 25,00 20 25,32 

4. Muito tempo 35 16,91 27 21,09 8 10,13 

Facilita o processo de tomada 
de decisão ética no atendimento 
ao paciente. 

1. Pouco tempo 14 6,76 12 9,38 2 2,53 

2. Algum tempo 55 26,57 36 28,13 19 24,05 

3. Bastante tempo 86 41,55 46 35,94 40 50,63 

4. Muito tempo 52 25,12 34 26,56 18 22,78 

Coordena plano 
interdisciplinar/interprofissional 
para o cuidado aos pacientes. 

0. Nenhum 11 5,31 9 7,03 2 2,53 

1. Pouco tempo 35 16,91 20 15,63 15 18,99 

2. Algum tempo 68 32,85 42 32,81 26 32,91 

3. Bastante tempo 64 30,92 37 28,91 27 34,18 

4. Muito tempo 29 14,01 20 15,63 9 11,39 

Colabora com outros serviços 
para otimizar o estado de saúde 
do paciente. 

0. Nenhum 7 3,38 6 4,69 1 1,27 

1. Pouco tempo 25 12,08 13 10,16 12 15,19 

2. Algum tempo 59 28,50 36 28,13 23 29,11 

3. Bastante tempo 81 39,13 47 36,72 34 43,04 

4. Muito tempo 35 16,91 26 20,31 9 11,39 

Facilita o fluxo do paciente entre 
diversos serviços do sistema de 
saúde. 

0. Nenhum 4 1,93 4 3,13 0 0,00 

1. Pouco tempo 24 11,59 14 10,94 10 12,66 

2. Algum tempo 60 28,99 34 26,56 26 32,91 

3. Bastante tempo 76 36,71 45 35,16 31 39,24 

4. Muito tempo 43 20,77 31 24,22 12 15,19 
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Tabela 5. Respostas dos (as) enfermeiros (as) referente as questões do domínio 
Suporte de Sistemas. 

Questão Categoria 
Geral Demais Estados Florianópolis 

n % n % n % 

Consulta outros profissionais a 
respeito de condução de projetos e 
apresentações. 

0. Nenhum 8 3,86 6 4,69 2 2,53 

1. Pouco tempo 33 15,94 13 10,16 20 25,32 

2. Algum tempo 72 34,78 40 31,25 32 40,51 

3. Bastante tempo 63 30,43 47 36,72 16 20,25 

4. Muito tempo 31 14,98 22 17,19 9 11,39 

Contribui, consulta ou colabora 
com outros profissionais de saúde 
em atividades de recrutamento e 
retenção. 

0. Nenhum 50 24,15 25 19,53 25 31,65 

1. Pouco tempo 39 18,84 23 17,97 16 20,25 

2. Algum tempo 56 27,05 29 22,66 27 34,18 

3. Bastante tempo 43 20,77 36 28,13 7 8,86 

4. Muito tempo 19 9,18 15 11,72 4 5,06 

Participa no planejamento 
estratégico do serviço, 
departamento, gerência, diretoria 
hospital ou sistema de saúde. 

0. Nenhum 32 15,46 20 15,63 12 15,19 

1. Pouco tempo 41 19,81 19 14,84 22 27,85 

2. Algum tempo 56 27,05 34 26,56 22 27,85 

3. Bastante tempo 49 23,67 29 22,66 20 25,32 

4. Muito tempo 29 14,01 26 20,31 3 3,80 

Direciona e participa dos 
programas de melhoria de 
qualidade da unidade/serviço. 

0. Nenhum 42 20,29 23 17,97 19 24,05 

1. Pouco tempo 46 22,22 22 17,19 24 30,38 

2. Algum tempo 50 24,15 36 28,13 14 17,72 

3. Bastante tempo 48 23,19 30 23,44 18 22,78 

4. Muito tempo 21 10,14 17 13,28 4 5,06 

Participa ativamente do 
desenvolvimento, implementação 
e avaliação de programas de 
melhoria de qualidade em 
colaboração com a liderança de 
enfermagem. 

0. Nenhum 33 15,94 19 14,84 14 17,72 

1. Pouco tempo 47 22,71 25 19,53 22 27,85 

2. Algum tempo 55 26,57 32 25,00 23 29,11 

3. Bastante tempo 52 25,12 33 25,78 19 24,05 

4. Muito tempo 20 9,66 19 14,84 1 1,27 

Apresenta liderança no 
desenvolvimento, implementação 
e avaliação nos protocolos de 
práticas, políticas e 
procedimentos. 

0. Nenhum 20 9,66 13 10,16 7 8,86 

1. Pouco tempo 36 17,39 18 14,06 18 22,78 

2. Algum tempo 76 36,71 44 34,38 32 40,51 

3. Bastante tempo 45 21,74 32 25,00 13 16,46 

4. Muito tempo 30 14,49 21 16,41 9 11,39 

Atua como 
mentor/tutor/preceptor/orientador. 

0. Nenhum 48 23,19 30 23,44 18 22,78 

1. Pouco tempo 31 14,98 15 11,72 16 20,25 

2. Algum tempo 44 21,26 28 21,88 16 20,25 

3. Bastante tempo 43 20,77 29 22,66 14 17,72 

4. Muito tempo 41 19,81 26 20,31 15 18,99 

Defende o papel da enfermagem. 

0. Nenhum 3 1,45 1 0,78 2 2,53 

1. Pouco tempo 14 6,76 12 9,38 2 2,53 

2. Algum tempo 30 14,49 14 10,94 16 20,25 

3. Bastante tempo 63 30,43 43 33,59 20 25,32 

4. Muito tempo 97 46,86 58 45,31 39 49,37 

Atua como porta voz para a 
enfermagem e o serviço ao 
interagir com outros profissionais, 
pacientes e público geral. 

0. Nenhum 9 4,35 5 3,91 4 5,06 

1. Pouco tempo 34 16,43 19 14,84 15 18,99 

2. Algum tempo 45 21,74 22 17,19 23 29,11 

3. Bastante tempo 65 31,40 47 36,72 18 22,78 

4. Muito tempo 54 26,09 35 27,34 19 24,05 
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Tabela 6. Respostas dos (as) enfermeiros (as) referente as questões do domínio 
Educação 

Questão Categoria 
Geral Demais Estados Florianópolis 

n % n % n % 

Avalia programas de educação 
permanente e recomenda revisão 
quando necessário. 

0. Nenhum 38 18,36 24 18,75 14 17,72 

1. Pouco tempo 55 26,57 28 21,88 27 34,18 

2. Algum tempo 57 27,54 35 27,34 22 27,85 

3. Bastante tempo 43 20,77 29 22,66 14 17,72 

4. Muito tempo 14 6,76 12 9,38 2 2,53 

Atua como educador e preceptor 
clínico para estudantes de 
enfermagem e/ou medicina, 
equipe e/ou outros. 

0. Nenhum 44 21,26 28 21,88 16 20,25 

1. Pouco tempo 35 16,91 14 10,94 21 26,58 

2. Algum tempo 39 18,84 31 24,22 8 10,13 

3. Bastante tempo 46 22,22 27 21,09 19 24,05 

4. Muito tempo 43 20,77 28 21,88 15 18,99 

Identifica necessidade de 
aprendizagem de vários grupos 
populacionais e contribui para o 
desenvolvimento de programas e 
recursos educacionais. 

0. Nenhum 29 14,01 17 13,28 12 15,19 

1. Pouco tempo 54 26,09 32 25,00 22 27,85 

2. Algum tempo 63 30,43 38 29,69 25 31,65 

3. Bastante tempo 44 21,26 26 20,31 18 22,78 

4. Muito tempo 17 8,21 15 11,72 2 2,53 

Atua como educador para a equipe 
durante a realização das 
atividades de cuidado direto. 

0. Nenhum 6 2,90 4 3,13 2 2,53 

1. Pouco tempo 24 11,59 12 9,38 12 15,19 

2. Algum tempo 77 37,20 46 35,94 31 39,24 

3. Bastante tempo 67 32,37 41 32,03 26 32,91 

4. Muito tempo 33 15,94 25 19,53 8 10,13 

Facilita o desenvolvimento 
profissional da equipe de 
enfermagem por meio da 
educação continuada/permanente. 

0. Nenhum 13 6,28 8 6,25 5 6,33 

1. Pouco tempo 31 14,98 17 13,28 14 17,72 

2. Algum tempo 73 35,27 37 28,91 36 45,57 

3. Bastante tempo 57 27,54 39 30,47 18 22,78 

4. Muito tempo 33 15,94 27 21,09 6 7,59 

Oferece educação adequada para 
pacientes e familiares. 

0. Nenhum 5 2,42 4 3,13 1 1,27 

1. Pouco tempo 15 7,25 10 7,81 5 6,33 

2. Algum tempo 62 29,95 36 28,13 26 32,91 

3. Bastante tempo 82 39,61 51 39,84 31 39,24 

4. Muito tempo 43 20,77 27 21,09 16 20,25 
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Tabela 7. Respostas dos (as) enfermeiros (as) referente as questões do domínio 
Pesquisa 

Questão Categoria 
Geral Demais Estados Florianópolis 

n % n % n % 

Conduz investigação clínica. 

0. Nenhum 37 17,87 23 17,97 14 17,72 

1. Pouco tempo 50 24,15 30 23,44 20 25,32 

2. Algum tempo 68 32,85 38 29,69 30 37,97 

3. Bastante tempo 35 16,91 25 19,53 10 12,66 

4. Muito tempo 17 8,21 12 9,38 5 6,33 

Participa da investigação para 
monitorar e melhorar a qualidade 
de práticas de cuidado. 

0. Nenhum 25 12,08 18 14,06 7 8,86 

1. Pouco tempo 51 24,64 29 22,66 22 27,85 

2. Algum tempo 74 35,75 35 27,34 39 49,37 

3. Bastante tempo 39 18,84 31 24,22 8 10,13 

4. Muito tempo 18 8,70 15 11,72 3 3,80 

Contribui para a identificação de 
potenciais fontes de financiamento 
para o desenvolvimento e 
implementação de 
projetos/programas clínicos. 

0. Nenhum 90 43,48 50 39,06 40 50,63 

1. Pouco tempo 56 27,05 31 24,22 25 31,65 

2. Algum tempo 36 17,39 26 20,31 10 12,66 

3. Bastante tempo 15 7,25 13 10,16 2 2,53 

4. Muito tempo 10 4,83 8 6,25 2 2,53 

Usa a pesquisa e integra teoria à 
prática e recomenda mudanças 
nas estratégias/políticas baseada 
em pesquisa. 

0. Nenhum 24 11,59 10 7,81 14 17,72 

1. Pouco tempo 40 19,32 29 22,66 11 13,92 

2. Algum tempo 74 35,75 38 29,69 36 45,57 

3. Bastante tempo 52 25,12 35 27,34 17 21,52 

4. Muito tempo 17 8,21 16 12,50 1 1,27 

Identifica os dados clínicos que 
precisam ser coletados e quais 
estão disponíveis em sistemas de 
informação/prontuário para 
pesquisas de enfermagem e 
obstetrícia, assim como para 
projetos de garantia da qualidade. 

0. Nenhum 39 18,84 23 17,97 16 20,25 

1. Pouco tempo 44 21,26 19 14,84 25 31,65 

2. Algum tempo 56 27,05 32 25,00 24 30,38 

3. Bastante tempo 41 19,81 32 25,00 9 11,39 

4. Muito tempo 27 13,04 22 17,19 5 6,33 

Colabora com Especialistas em 
Informação na concepção de 
sistemas de informação para 
projetos de pesquisa e garantia de 
qualidade em enfermagem e 
obstetrícia. 

0. Nenhum 66 31,88 35 27,34 31 39,24 

1. Pouco tempo 42 20,29 23 17,97 19 24,05 

2. Algum tempo 58 28,02 39 30,47 19 24,05 

3. Bastante tempo 26 12,56 18 14,06 8 10,13 

4. Muito tempo 15 7,25 13 10,16 2 2,53 
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Tabela 8. Respostas dos (as) enfermeiros (as) referente as questões do domínio 
Publicação e Liderança Profissional 

Questão Categoria 
Geral Demais Estados Florianópolis 

n % n % n % 

Dissemina o conhecimento de enfermagem 
por meio de apresentação ou publicação em 
níveis local, regional, nacional e 
internacional (Atividades que permitem a 
divulgação dos resultados em meios de 
comunicação externos à própria instituição). 

0. Nenhum 41 19,81 20 15,63 21 26,58 

1. Pouco tempo 54 26,09 30 23,44 24 30,38 

2. Algum tempo 51 24,64 31 24,22 20 25,32 

3. Bastante tempo 39 18,84 30 23,44 9 11,39 

4. Muito tempo 22 10,63 17 13,28 5 6,33 

Atua como recurso ou membro de comitês 
em organizações profissionais (Atividades 
que permitem a representação da 
enfermagem em órgãos de representação 
institucional ou outras organizações). 

0. Nenhum 99 47,83 58 45,31 41 51,90 

1. Pouco tempo 32 15,46 14 10,94 18 22,78 

2. Algum tempo 42 20,29 31 24,22 11 13,92 

3. Bastante tempo 21 10,14 15 11,72 6 7,59 

4. Muito tempo 13 6,28 10 7,81 3 3,80 

Atua como consultor para indivíduos e 
grupos profissionais ou leigos e em outros 
hospitais/instituições (Atividades que 
demonstrem e promovam ser a pessoa de 
referência dentro da área de 
especialização). 

0. Nenhum 92 44,44 49 38,28 43 54,43 

1. Pouco tempo 42 20,29 22 17,19 20 25,32 

2. Algum tempo 34 16,43 25 19,53 9 11,39 

3. Bastante tempo 24 11,59 18 14,06 6 7,59 

4. Muito tempo 15 7,25 14 10,94 1 1,27 

Representa a enfermagem em fóruns 
institucionais ou da comunidade focados nas 
necessidades educacionais de vários 
grupos populacionais (Atividades de 
divulgação e representação da 
enfermagem). 

0. Nenhum 90 43,48 51 39,84 39 49,37 

1. Pouco tempo 61 29,47 33 25,78 28 35,44 

2. Algum tempo 33 15,94 25 19,53 8 10,13 

3. Bastante tempo 15 7,25 13 10,16 2 2,53 

4. Muito tempo 8 3,86 6 4,69 2 2,53 

Representa a imagem do profissional de 
enfermagem em fóruns institucionais e/ou da 
comunidade (Atividades que permitem a 
representação profissional em diferentes 
fóruns clínicos e/ou voltadas para a 
comunidade). 

0. Nenhum 84 40,58 51 39,84 33 41,77 

1. Pouco tempo 55 26,57 25 19,53 30 37,97 

2. Algum tempo 41 19,81 29 22,66 12 15,19 

3. Bastante tempo 17 8,21 15 11,72 2 2,53 

4. Muito tempo 10 4,83 8 6,25 2 2,53 

Colabora com outros profissionais de saúde 
para prover liderança na formulação de 
políticas públicas de saúde (Atividades de 
participação e liderança relacionadas com 
as políticas de saúde correspondentes). 

0. Nenhum 57 27,54 29 22,66 28 35,44 

1. Pouco tempo 63 30,43 35 27,34 28 35,44 

2. Algum tempo 50 24,15 34 26,56 16 20,25 

3. Bastante tempo 26 12,56 20 15,63 6 7,59 

4. Muito tempo 11 5,31 10 7,81 1 1,27 
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Tabela 9. Associação entre as localidades Florianópolis e Demais Estados em relação 
as variáveis de formação e emprego. 

Variáveis 
Florianópolis Demais Estados 

Valor de p 
Positivas Total % 

Positiva
s 

Total % 

Cargo Atual        

Enfermeiro (a) clínico (a)/assistencial 817 2296 35,58 936 2132 43,90 

<0,001 

Enfermeiro (a) coord. de unidade/sup. 
de equipe 181 451 40,13 751 1845 40,70 

Enfermeiro (a) coord. de Serv. de 
Saúde 133 369 36,04 168 287 58,54 

Enfermeiro (a) ESF 36 64 56,25 200 320 62,50 

Preceptor (a) 15 32 46,88 185 416 44,47 

Tempo Experiência Enfermeiro (a)       
 

Menos de 1 ano 191 574 33,28 411 1025 40,10 

<0,001 

1 a 5 anos 221 574 38,50 548 1107 49,50 

6 a 10 anos 314 820 38,29 213 410 51,95 

11 a 15 anos 133 410 32,44 326 738 44,17 

16 a 20 anos 269 656 41,01 430 943 45,60 

Mais de 20 anos 71 205 34,63 438 1025 42,73 

Tempo Experiência Cargo Atual        

Menos de 1 ano 175 1890 9,26 366 902 40,58 

<0,001 

1 a 5 anos 330 770 42,86 745 1804 41,30 

6 a 10 anos 380 1610 23,60 551 1107 49,77 

11 a 15 anos 150 630 23,81 172 328 52,44 

16 a 20 anos 169 630 26,83 253 533 47,47 

Mais de 20 anos - - - 279 574 48,61 

Escolaridade               

Graduação 70 420 16,67 111 246 45,12 

<0,001 

Pós-Graduação - Especialização 459 2170 21,15 984 2460 40,00 

Pós-Graduação - Residência 247 980 25,20 270 615 43,90 

Mestrado 268 1288 20,81 541 1056 51,23 

Doutorado 61 280 21,79 222 448 49,55 

Pós-Graduação em Saúde Coletiva               

Não 325 984 33,03 1227 2800 43,82 
<0,001 

Sim 874 2255 38,76 1139 2448 46,53 

Trabalha Atualmente               

Atenção Especializada/Ambulatorial 24 82 29,27 116 205 56,59 

<0,001 

Atenção Hospitalar 30 82 36,59 167 451 37,03 

Atenção Primária 1145 3075 37,24 1907 4100 46,51 

Ensino - - - 101 246 41,06 

Gestão em Serviços - - - 75 246 30,49 
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Foram avaliadas as associações por meio do teste de Qui-Quadrado entre as 

variáveis Cargo Atual, Tempo de Experiência como Enfermeiro (a), Tempo de 

Experiência no Cargo Atual, Trabalha Atualmente, Escolaridade e Possui Pós-

Graduação em Saúde Coletiva com as localidades Florianópolis e Demais Estados 

considerando somente as respostas positivas (3. Bastante tempo e 4. Muito tempo). 

Para esta análise considerou-se o nível de significância de 5%, ou seja, variáveis com 

valores de p inferiores a 0,05 foram consideradas estatisticamente significativas. Para 

todas as variáveis estudadas o valor de p foi inferior a 5% indicando associação entre 

as variáveis e as localidades avaliadas. 
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Anexo A –Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo B – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo C – Normas para publicação na Revista da Escola de Enfermagem 

da USP (REEUSP) 
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