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RESUMO

MINOSSO, K. C. Validacéo e adaptacao transcultural do instrumento Modified
Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool para o portugués do Brasil.
127p. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pos-Graduacdo em Biociéncias e Saude,

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Campus Cascavel, Unioeste, 2022.

O envelhecimento populacional e as crescentes mudancas no processo saude-
doenca, requerem mudangas na atuagdo dos profissionais de saude. Frente a esse
cenario, a enfermagem esta reconfigurando a atuacdo de seus profissionais e suas
funcdes estdo se expandido, como a Enfermagem de Pratica Avancada. O escopo
dos papéis desses profissionais no mundo é diverso, portanto, dificultando sua ampla
compreensao, sendo que estudos sobre a pratica no &mbito brasileiro sdo incipientes.
Para avaliar essa funcao, existem instrumentos disponiveis em lingua estrangeira,
contudo, nenhum em lingua portuguesa. Desse modo, uma ferramenta vélida e
confiavel ajudaria os responséaveis no pais a identificar e definir o perfil das atividades
do enfermeiro que poderiam ser consideradas de pratica avancada de enfermagem.
Assim, emerge como objetivo deste estudo realizar a traducéo, adaptacédo cultural e
validacdo psicométrica do instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role
Delineation Tool, para o portugués do Brasil. Estudo metodoldgico de validacédo de
instrumento, quantitativo, utilizando o instrumento Modified Advanced Practice
Nursing Role Delineation Tool, dividido em trés etapas: 1) Processo de traducéo e
adaptacao cultural; 2) Validacao de constructo; e, 3) Validacao clinica do instrumento.
A primeira etapa, de avaliacdo pelo comité de juizes, 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 Parana, a coleta foi realizada de novembro de 2020 a janeiro de
2021 e aterceira 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 indice de validade de conteludo, coeficiente de Kappa,
enquanto que para avaliar a consisténcia interna utilizou-se o alpha de Cronbach, e
ainda, foi utilizado estatistica descritiva e inferencial, sendo que para comparacéo de
proporcdes utilizou-se o teste z. Na avaliacao pelo comité de juizes, o indice de Kappa
obteve concordancia substantiva de 0,68 e a correlacao intraclasse foi 0,80, sendo
aprovada a versdo para aplicacdo no pré-teste. A confiabilidade pelo Alpha de
Cronbach foi elevada (0,98) e Correlacgéao intraclasse substancial (0,61), na aplicacéo
do pré-teste, sendo considerada aprovada para a validacdo junto aos profissionais.
Na etapa de validacéo clinica, a escala obteve alfa maior que 0,80 em quase todos os
dominios, exceto o dominio Educacéo, referente a Florianopolis, SC (0,786). Em
relacdo aos dominios desempenhados pelos enfermeiros, foi observado um valor de
alfa de Cronbach de 0,92 para dimensdo Cuidados Abrangentes Diretos, 0,833 para
dimensédo Suporte de Sistemas, 0,827 para Educacao, 0,860 para Pesquisa e 0,912
para Publicacdo. Por meio destes resultados, é possivel afirmar que os itens sao
homogéneos e que a escala mede consistentemente a caracteristica para qual foi
criada. Considerando o critério do autovalor maior que um foram obtidos 8 fatores com
79,38% da explicacdo da variancia, diferente da escala original, com cinco fatores.
Esse modelo foi chamado modelo 2 e conseguiu reproduzir de forma mais aproximada
a covariancia populacional. A ferramenta foi considerada adaptada culturalmente e



psicometricamente, podendo ser utilizada no pais com vistas a identificar as
competéncias dos enfermeiros da atencdo primaria para o desenvolvimento de
praticas avancadas de enfermagem.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Pratica Avancada de Enfermagem. Atencéo
Priméria a Saude. Competéncia Profissional. Estudo de validacéo.



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-
tacao (Mestrado). Programa de Pos-Graduacdo em Biociéncias e Saude, Centro de

Ciéncias Biologicas e da Saude, 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-
rand, 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 Florianépolis, 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. INTRODUCAO

A medida que a sociedade evolui, o cenario e as necessidades de satide da
populacdo mudam e se tornam mais complexas. O envelhecimento, 0 aumento de
doencas crbnicas e incapacitantes e a maior expectativa de vida trazem a
necessidade de encontrar novas formas de abordar esses fendmenos (SANCHEZ-
GOMEZ et al., 2019).

Frente as crescentes mudancgas, a enfermagem € elemento chave na atengéo
a saude dessas populacdes. Nesse contexto, a enfermagem esta passando por um
processo de reconfiguracdo na atuacao de seus profissionais na Atencao Primaria a
Saude (APS), baseando-se em um cuidado de enfermagem amplo e efetivo (PAZ et
al., 2018).

Dentre as inovacdes na assisténcia a saude um papel expandido na pratica
do enfermeiro, existente em paises que compdem a Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD) ha mais de 50 anos, esta emergindo
globalmente e sendo incentivada na regido da América Latina e Caribe, respondendo
as necessidades de aumentar os recursos humanos e ampliar 0 acesso e a
resolutividade na APS. Nesta regido, essa discusséo esta ancorada na resolucéo das
Nacdes Unidas para avancar na meta da Cobertura Universal de Saude (Universal
Health Coverage - UHC) e da APS, criado em 2014 pelo Comité Executivo da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) (AGUIRRE-BOZA et al., 2019; TOSO;
PADILHA; BREDA, 2019).

Com o intuito de ampliar a qualidade nos servigos de saude, a APS esta sendo
modificada e muitos paises adotaram o papel de Enfermeiros de Pratica Avancada
(EPA) (Advanced Practice Nursing - APN). Estudos demonstram que a Pratica
Avancada em Enfermagem (PAE) teve origem nos Estados Unidos, em resposta a
uma série de acontecimentos sociopoliticos que geraram novas demandas aos
profissionais de enfermagem, e a partir dos anos 1950 iniciou-se em ambito hospitalar,
com os enfermeiros Clinical Nurse Specialist (CNS) e depois, em 1960, na atencao

primaria, com os EPA ou Nurse Practitioner (NP), papel que repercutiu e também foi
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implementado em paises europeus como no Reino Unido, Holanda e paises nérdicos
(GYSIN et al., 2019; TOSO; PADILHA; BREDA, 2019).

O escopo dos papéis dos EPA no mundo é diverso, portanto, dificultando sua
ampla compreensao. Assim, diversas sdo as areas em que as enfermeiras de praticas
avancadas atuam, podendo-se citar a saude do adulto, da mulher, da crianca e recém-
nascidos, saude mental, anestesia, obstetricia, cuidados em unidades de urgéncia,
terapia intensiva, gestao e na saude publica, de forma mais abrangente (OPAS, 2018;
TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

A EPA pode ser considerada um elemento de inovacao, visto que auxilia no
processo de melhoria da atencdo a saude de populacdes de maior vulnerabilidade,
com deficiéncias fisicas, portadores de doencas cronicas, entre outros. Além de
contribuir para a qualificacdo das praticas assistenciais de preven¢do, promoc¢ao e
reabilitacdo da salde em diversos pontos da rede de atencdo (MIRANDA-NETO et
al., 2018).

Todavia, ao contrario do que acontece em diversos paises, em que a EPA ja
esta implantada e consolidada, na América Latina e Caribe as discussfes e pesquisas
ainda sdo escassas acerca da tematica (TOSO; PADILHA; BREDA, 2019).

No Brasil, a partir de 2015, representantes do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) e da Associac¢ao Brasileira de Enfermagem (ABEN), assim como
do Ministério da Saude (MS) brasileiro, estiveram reunidos na sede da OPAS
discutindo estratégias para implementacdo da EPA no contexto brasileiro (BRASIL,
2015). Nos ultimos anos ocorreram discussdes e a OPAS vem desenvolvendo
estratégias para apoiar 0 pais nesse processo e, assim, a sua existéncia tornou-se
uma possibilidade (MIRANDA-NETO et al., 2018).

Ainda, o movimento de enfermeiros de praticas avancadas esta em diversos
estagios de desenvolvimento em todo o mundo, impactando positivamente na pratica
do enfermeiro, e resultando em diferentes fungdes, escopos de prética, definicbes e
nomenclatura (HONING; DOYLE-LINDRUD; DOHRN, 2019). Entretanto, a
incorporacao e o desenvolvimento da PAE foram adaptados as particularidades de
cada contexto, levando a heterogeneidade de concepgodes, além de exigir mudancas
na legislacdo e regulamentacdo do exercicio profissional de cada pais (SANCHEZ-
GOMEZ et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018).

O surgimento e expanséo da PAE no sistema de saude ao longo do tempo

esteve relacionado ao aumento da acessibilidade, da seguranca dos cuidados
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prestados e da cobertura na atencdo primaria, além de manter a qualidade da
assisténcia (OLIMPIO et al., 2018). Locais que as PAE estdo bem estabelecidas,
geralmente funcionam em duas modalidades, ora como substitutos dos médicos na
atencado primaria, ora como complementares ao trabalho clinico atuando em parceria
com a equipe na APS (BEZERRIL et al., 2018; LAURANT et al., 2018).

As evidéncias acumuladas demonstram, com frequéncia, que esses
profissionais entregam um servico de alta qualidade e seguranca e podem reduzir 0s
custos da assisténcia a saude (LAURANT et al., 2018). Em consonancia, uma reviséo
de escopo aponta que a implementacdo das PAE tem um impacto positivo no
atendimento aos pacientes, em termos de resultados de saude, qualidade de vida,
satisfacdo, custo-efetividade e maior acessibilidade aos servicos de saude
(SANCHEZ-GOMEZ et al., 2019).

Pesquisa realizada com enfermeiros egressos de um programa de residéncia
em enfermagem e de um mestrado profissional, descreveram a PAE como estratégia
inovadora para melhorar os servicos de saude, agindo como possibilidade de
ampliacdo do escopo de ac¢bes e do cuidado em saude, bem como da autonomia do
enfermeiro (REWA et al., 2019).

Por sua vez, em outro estudo qualitativo desenvolvido na Suica com EPA e
médicos generalistas, ambos profissionais reconhecem o valor do EPA,
principalmente pela flexibilidade e qualidade aliados a prética. Entretanto, destacaram
que existem muitas barreiras, e que geralmente estdo relacionadas com 0 pouco
conhecimento sobre os enfermeiros com funcdes avancadas (GYSIN et al., 2019).

Em acordo com o apresentado na literatura corrente, os estudos sobre PAE
no ambito brasileiro s&o incipientes e pouco discutidos, principalmente no que diz
respeito ao seu papel na atencao primaria.

Desse modo, faz-se necessario investigar acerca da atuacdo do enfermeiro
na APS e identificar as competéncias de enfermeiros de préatica avancada. Para tanto,
para verificar essas acdes do enfermeiro deve-se empregar ferramentas validas e
confiaveis que tenham como objetivo ha mensuracéo dessas competéncias em busca
de identificar e definir o perfil desses profissionais nos servigos.

Assim, para auxiliar nesse processo, € necessario seguir um procedimento
sistematico e baseado em evidéncias que inclua a coleta de dados relevantes para as
necessidades e requisitos da funcdo, 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 ndo apresenta validade e confiabilidade.
No entanto, no Brasil, ndo existem instrumentos especificos que auxiliem a identificar
as funcbes de praticas avancadas dos enfermeiros. Porém, tem sido utilizado no
exterior, dentre outras opcdes, uma ferramenta que subsidia essa pratica (CHANG et
al., 2011), a Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool, a qual
possibilita medir o delineamento de fun¢dées do EPA. Tal instrumento tém o potencial
de otimizar a utilizacao da forca de trabalho na préatica avancada de enfermagem.

Acredita-se que a disponibilizacdo desse instrumento para a cultura brasileira
poderd identificar as acfes desenvolvidas pelo enfermeiro da atengao primaria no pais
e subsidiar a implementacdo de estratégias que contribuirdo para o crescimento e
formalizacdo da pratica avancada em enfermagem no territério nacional. E,
consequentemente, para a melhoria do acesso da populacdo aos servicos de saude
e dos indicadores relacionados a assisténcia aos pacientes e profissionais.

Para tanto, emerge como objeto de investigacdo propor a validacdo de
instrumento utilizado em outras realidades, para o portugués do Brasil, buscando
responder a pergunta: o instrumento validado € capaz de medir as praticas avancadas

de enfermagem realizadas pelos enfermeiros da atengéo primaria brasileira?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

2.1.1. Realizar a traducado, adaptacédo cultural e validacdo psicométrica do
instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool, para

0 portugués do Brasil.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Validar o instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role
Delineation Tool, quanto ao contetdo e ao constructo, disponibilizando-a para

uso no Brasil;

2.2.2. Testar as propriedades psicométricas da versdo adaptada em uma

amostra de enfermeiros generalistas atuantes na atencao primaria a saude;

2.2.3. Investigar as praticas avancadas realizadas na atencdo primaria a

saude por enfermeiros atuantes em municipios brasileiros.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura desta pesquisa esta organizada em tépicos, sendo o
primeiro deles sobre a atencdo primaria a salde e a atuacdo dos enfermeiros. A
seguir, sdo apresentados as competéncias do enfermeiro de praticas avancadas e o
andamento das discussfes para sua implantacdo no pais. E, por fim, aborda-se a

ferramenta utilizada nesta pesquisa para validacao.

3.1. Atuacdo do enfermeiro na atencdo primaria a saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacfes Unidas para
a Infancia (Unicef) realizaram a | Conferéncia Internacional sobre os Cuidados
Primérios a Saude em Alma-Ata, em 1978, e propuseram um acordo e uma meta entre
seus paises membros para implementacdo de um sistema que promovesse 0
desenvolvimento social e a saude até o ano 2000. Essa politica internacional ficou
conhecida como “Saude para Todos no Ano 2000” (NUNES et al., 2018).

Nesse contexto, no Brasil, a partir da Constituicdo Federal, de 1988,
reconheceu-se a influéncia do desenvolvimento econdmico e social e das condi¢bes
ambientais na determinacdo do processo salde-doenca e estabeleceu-se “saude
como direito de todos e dever do Estado”. O documento criou um sistema publico
universal de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como principios a
universalidade, integralidade, equidade e participagdo social (GIOVANELLA et al.,
2019).

As metas de Alma-Ata ndo foram alcancadas plenamente, todavia, a APS
tornou-se referéncia fundamental para as reformas sanitarias ocorridas em diversos
paises no ultimo 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 saude, reducao dos indices 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 eficiéncia ao gasto no setor
(GIOVANELLA et al., 2019; BRASIL, 2019).

No SUS, a APS é desenvolvida com a denominacdo de Atencdo Basica a
Saude (ABS), conforme estabelecido na politica brasileira, tendo sido instituida como
principal porta de entrada dos usuarios para o sistema de saude e centro de
comunicacao das Redes de Atencao a Saude (RAS), desempenhando ac¢des por meio
das unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) e das Unidades Basicas de Saude
tradicionais (UBS) (BRASIL, 2017).

Nos anos 2000, com a redemocratizacdo e assuncdo de governos latino-
americanos comprometidos com justica social, observaram-se processos de
revitalizacdo da APS, reafirmando os principios de Alma-Ata. A OPAS, pressionada
pelos governos da regido, promoveu um processo de renovacédo da estratégia de APS,
enfatizando a incluséo social, equidade e integralidade (GIOVANELLA et al., 2019).

No Brasil, a reorganizacéo da pratica assistencial e o fortalecimento da APS
iniciou-se com a implantacdo do SUS, sendo fortalecido em 1994, com a criagcédo do
Programa de Saude da Familia (PSF). O qual propunha a expanséao, qualificacao e
consolidacdo da atencdo primaria, por favorecer a reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacédo de
saude da populacdo. Assim, o centro da atencdo passa a ser a familia na sua
totalidade e ndo somente o individuo, o que repercute em préaticas focadas na
integralidade do cuidado e na promocao da saude (SILVA et al., 2019).

O modelo de APS adotado pelo SUS objetiva oferecer promocéo, prevencao,
protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada por uma equipe multiprofissional. Tem seus principios
previstos na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que sdo acessibilidade,
vinculo, coordenacéo, integralidade e longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, a ESF pretende reestruturar a atencdo primaria em
conformidade com os principios do SUS, sendo que as acdes estdo organizadas para
serem dinamizadas por meio da atuacdo de equipes de saude constituidas
minimamente por um médico, um enfermeiro, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem
e quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Também podem ser inseridos
trabalhadores da area da odontologia e o Agente de Combate as Endemias (ACE)
(BRASIL, 2017).
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Com aimplementacéo da ESF, nessa conjuntura, o enfermeiro pode contribuir
com acdes especificas no processo de trabalho, de forma mais efetiva e autbnoma na
atencdo aos usuarios. Entre suas atividades estdo as consultas de enfermagem,
visitas domiciliares, grupos educativos, realizacdo de procedimentos e atividades
programadas, como a solicitacdo de exames, prescricdo de medicamentos baseado
em protocolos pré-definidos, encaminhamento de usuarios para outros Servigos,
educacdo permanente, planejamento e gerenciamento (BRAGHETTO et al., 2019;
BRASIL, 2017).

As contribuicbes dos profissionais de enfermagem e obstetricia sao
essenciais para promover a APS e alcancar a cobertura e o acesso universal de saude
(OPAS, 2020). Os enfermeiros desempenham papéis importantes em todos 0s niveis
de assisténcia a saude, desde a formulacao de politicas e a gestao, até o redesenho
dos sistemas de salude, passando pela coordenacdo de equipes e a prestacédo direta
de cuidados a pacientes, familias e comunidades (OPAS, 2020).

Estudo qualitativo desenvolvido com enfermeiros atuantes na atengéo basica,
destaca as principais dificuldades e facilidades do trabalho do enfermeiro na APS. No
ambito das dificuldades, elencaram a alta demanda espontanea, a sobrecarga de
atividades, recursos humanos escassos e educacdo permanente reduzida. Em
contrapartida, quanto as facilidades, destacaram que é um campo rico para
desenvolvimento de pesquisas e a formacdo holistica no processo de trabalho,
relacionada ao conhecimento, habilidade, atitude, desenvolvimento de acdes de
promocao, grupos educativos e perfil profissional (BRAGHETTO et al., 2019).

Portanto, na realidade da atencdo primaria internacional, para suprir as
mudancas politico-financeiras decorridas, em alguns paises com sistemas de salude
distintos, novas alternativas tém sido propostas para adequar e melhorar os servigos
de saude prestados, incluindo a prética clinica do enfermeiro (ARANDA-IBARRA et
al., 2019).

A atuacédo dos enfermeiros difere de um pais para outro, tendo competéncias
diferenciadas. Para tanto, os paises tém adotado novas estratégias para a
capacitacdo do enfermeiro para atuar em pratica avancada, desde a potencializagédo
de suas competéncias para resolver problemas de salde cada vez mais complexos,
atée a definicAo do tratamento medicamentoso aos usuarios, respaldados em
protocolos clinicos (ARANDA-IBARRA et al., 2019).

Esses profissionais tém adquirido responsabilidades crescentes no
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atendimento aos usuarios portadores de doencas crbénicas, atuando como importantes
aliados na evolucdo do tratamento, por meio de exames regulares, prestacao de
cuidados e apoio continuo (HAMEL et al., 2020).

Em paises que contam com o trabalho do EPA, aumentou o ndmero de
profissionais nas unidades de APS e os enfermeiros passaram a assumir algumas
funcdes antes desempenhadas somente por médicos, diminuindo a sobrecarga do
trabalho desses profissionais e aumentando o acesso ao servigco de APS para o0s
usuarios. Todavia, com a expanséo das funcdes do enfermeiro, intensificou-se a carga
de trabalho desses profissionais (TOSO, 2016).

Héa evidéncias cientificas obtidas em estudos de avaliacdo que paises que
adotaram a ampliacdo das préaticas do enfermeiro tiveram como resultado, melhoria
no acesso e resolutividade dos cuidados em salde na atencdo primaria,
principalmente aos usuarios portadores de condi¢cbes cronicas, além de um menor
custo aos sistemas de saude (OPAS, 2020).

Em paises como os Estados Unidos da América (EUA), a falta de médicos e
a dificuldade no acesso a assisténcia de satde em meados do século passado, foram
os principais fatores desencadeantes ao desenvolvimento e ampliacdo da pratica
avancada de enfermagem, na década de 1960 (OLIMPIO et al., 2018).

A partir das experiéncias de sucesso no cenario internacional, verifica-se a
possibilidade de uma reforma em pontos fundamentais da regulacdo das profissbes
de satude 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 expansdo do acesso a APS e na promocao da saude, prevencao de
doencas e cuidado, atendendo toda a demanda. Assim sendo, o fortalecimento da
profissdo € fundamental para transformar os sistemas de salude (OPAS, 2020). Em
seguida, apresenta-se esse papel mais detalhadamente a fim de descrever sua

importéancia e fungdes.
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3.2. Praticas avancadas de enfermagem, competéncias e o0 processo de

implantacdo no pais

Definir o termo “Pratica Avancada de Enfermagem” é uma tarefa complexa,
visto que varia de acordo com o pais e suas respectivas legislacdes e, também, devido
ao variado estado de desenvolvimento e diversidade de préticas envolvidas (RIBEIRO
et al., 2018).

Para tanto, Pratica Avancada de Enfermagem €& um termo usado para
descrever a ampliacdo do escopo dos papéis dos enfermeiros. Com vistas a
compreender um significado mais abrangente, o Conselho Internacional de

Enfermagem (CIE/ICN), propés uma defini¢cdo para préatica avancada de enfermagem:

Um Enfermeiro/Enfermeiro de Pratica Avangcada é um enfermeiro que
adquiriu a base de conhecimentos especializados, habilidades complexas de
tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica expandida, cujas
caracteristicas sdo moldadas pelo contexto e/ou pais em que ele esta
credenciado para praticar. Um mestrado é recomendado para iniciantes (CIE,
2008, p.7).

Ainda, a OPAS/OMS descreva a EPA como:

Uma profissional com formagéo de pos-graduagdo que, integrada a equipe
interprofissional dos servigcos de atengdo primaria a saude, contribui para a
gestdo dos cuidados de pacientes/usuarios com enfermidades agudas leves
e transtornos cronicos diagnosticados segundo as diretrizes de protocolos ou
guias clinicos. O exercicio profissional € ampliado e diferenciado daquele que
desempenha a enfermeira da atengcdo primaria em funcdo do grau de
autonomia na tomada de decisGes e pelo diagnostico e tratamento dos
transtornos do paciente (OPAS, 2018, p. 11).

H& uma infinidade de nomenclaturas que sao utilizadas para se referir ao
profissional habilitado para desenvolver préaticas avancadas 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 titulos que foram utilizados para descrever
tal funcdo (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).

As duas denominag¢des mais comumente citadas sdo Nurse Practitioner e

Clinical Nurse Specialist, por serem abrangentes e denominarem as duas principais



21

areas do cuidado, sendo a primeira referente a atencdo primaria e a segunda a
atencdo especializada. A Nurse Practitioner caracteriza-se pela pratica profissional
autbnoma, tem maior envolvimento com a pratica e os cuidados clinicos, ou seja,
possui experiéncia e competéncias para diagnosticar, interpretar testes diagndsticos,
prescrever medicamentos e realizar procedimentos, no ambito da atencdo primaria,
sendo considerada uma enfermeira de pratica avancada com formacdo mais
generalista, embora que para um grupo especifico de pacientes, adultos por exemplo.
A Clinical Nurse Specialist, além das atividades especializadas para uma area de
atuacdo, acumula responsabilidades com as atividades néo clinicas, como a
educacao, a gestao dos servicos de saude e o envolvimento em ac¢des para melhoria
da qualidade da assisténcia, como o desenvolvimento de diretrizes e protocolos
clinicos (MIRANDA-NETO et al., 2018).

Independentemente do titulo, foram identificadas algumas caracteristicas
semelhantes dos papéis da EPA, podendo-se citar: serem egressos de um programa
educacional credenciado, projetado para produzir enfermeiros com pratica avancada
e com licenciamento oficial para pratica, registro em sociedade especializada,
certificacdo e acreditacdo (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).

Destarte, os principais pontos de atuacao profissional integram a pesquisa,
educacao, pratica e gerenciamento; alto grau de autonomia profissional e pratica
independente; gerenciamento de caso e conducdo do proprio caso; habilidades
avancadas de avaliacdo de saude, habilidades de tomada de decisao e habilidades
de raciocinio diagnostico; competéncias clinicas avancadas reconhecidas; prestacao
de servicos de consultoria a prestadores de servicos de saude; planejar, implementar
e avaliar programas; ser o primeiro ponto de contato reconhecido pelos pacientes
(CIE, 2009). Dessa forma, € o conjunto destas responsabilidades e tarefas multiplas
da EPA gque levam a inovacdo e melhoria nos cuidados de saude (BRYANT-
LUKOSIUS et al., 2017).

De modo similar, entre as PAE, o International Council of Nurses (ICN) (2009),
incluiu sete atividades clinicas, entre elas estdo: a) autonomia para prescrever: valida
para qualquer medicamento que exija prescricdo por um fornecedor autorizado,
independentemente de controle médico. Ndo sao consideradas atividades clinicas
avancadas a prescricao de medicamentos ou dispositivos de venda livre; b) autonomia
para solicitar exames meédicos e dispositivos: inclui a solicitacdo de exames

laboratoriais, imagens diagndsticas ou dispositivos que exigem pedidos oficiais. Nao
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sao consideradas atividades clinicas avancadas as solicitacdes de testes especificos
relacionados a enfermagem; c) autonomia para realizar diagnoéstico ou avaliacao
avancada de salde: capacidade de realizar diagnoésticos diferenciais, de efeitos
colaterais, estadiamento de doencas ou avaliagbes avancadas de saude. Nao séo
consideradas atividades clinicas avancadas diagnésticos especificos da enfermagem;
d) autonomia para indicar tratamentos médicos: tomar decisdes sobre tratamentos
médicos e terapias. Ndo sdo reconhecidas como atividades clinicas avangadas as
terapias reconhecidas como atividades de enfermagem, como tratamento de feridas;
e) responsabilidade sobre um conjunto de usuarios (caseload): atuar como
profissional de referéncia para um conjunto de usuarios especificos; f) autonomia para
referenciar e contrarreferenciar usuarios: possibilidade de referenciar usuérios para
outros servigos ou profissionais de saude nos diferentes niveis de atencdo da rede de
saude; g) primeiro ponto de contato: ser profissional de referéncia do primeiro ponto
de contato para usudarios com doencas indiferenciadas e/ou condicfes cronicas
estabelecidas.

Ha indicios que a falta de clareza dos papéis de EPA resulta em definicbes
divergentes da sua pratica e principais competéncias (HONIG; LINDRUD; DOHRN,
2019). Entretanto, considerando a dimenséo da pratica, notou-se que 0s resultados
obtidos com as atividades de PAE apontaram melhora em diversos aspectos, dentre
eles a melhora da percepc¢ao de saude e estado funcional dos pacientes, estabilizacédo
e controle de doencas cronicas ndo transmissiveis, diminuicdo das visitas ao servi¢co
de emergéncia, do numero de hospitalizacbes e taxas de mortalidade, entre outros
beneficios (RIBEIRO et al., 2018).

Ademais, com a implementacdo de funcdes e papéis mais avancados da
enfermagem, ampliou-se 0 acesso de atencdo a saude, além de possibilitar um
acompanhamento intensivo de pacientes portadores de doencas cronicas na atencéo
primaria (FULTON et al., 2019).

Todavia, o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) reforga a importancia
de investimentos na qualificacdo da formacéo para esses profissionais e, para tanto,
considera que devem ter formacao profissional em nivel avancado, obtida por meio
de programas de poOs-graduacao reconhecidos para essa funcéo, preferencialmente
em nivel de mestrado. Além de ser necessaria a obtencao da licenca, certificacdo e
registro de 6rgdos competentes de fiscalizacdo da pratica profissional (CIE, 2009).

Dependendo da regulamentagédo implantada em cada pais, 0os enfermeiros



23

com pratica avancada podem ter maior autonomia, sendo respaldada e tendo a
protecado do titulo e a autoridade legal para diagnosticar, prescrever medicamentos e
tratamentos, encaminhar os pacientes para outros ambitos de atencdo em saude, bem
como admitir pacientes em hospitais (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).

No tocante a formac&o, o Brasil conta com duas opc¢des de mestrado: o
académico e o profissional. Programas de mestrados académicos, usualmente séo
voltados para a formacéo de pesquisadores e professores de enfermagem, enquanto
0s programas de mestrado profissional procuram desenvolver habilidades das
enfermeiras que atuam em diversas funcées de nivel superior no sistema de saude
(SCOCHI et al.,, 2015). Ou seja, no pais, podem-se estabelecer programas de
educacdo com vistas a formacéo dos EPA (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).

Embora experiéncias internacionais permitam identificar diferentes estagios
de desenvolvimento da EPA em varios paises, a realidade brasileira, ainda esta dando
seus primeiros passos, estando no escopo das discussdes para a implementacéo
efetiva da EPA no pais.

Porém, o fato de ndo possuir uma estrutura de suporte, uma definicdo clara e
de ndo existir mecanismos consistentes para a regulamentacdo e identificacdo dos
enfermeiros desempenhando esse papel, dificulta o controle e o rastreamento dos
padrées de pratica desenvolvidas em todo o territério (BRYANT-LUKOSIUS et al.,
2017), e a funcdo de EPA pode perder sua eficacia.

As regulamentac0es e legislacdes de diversos paises na regido da América
Latina ndo sdo favoraveis a PAE. Entretanto, o Brasil tem grande probabilidade de
estabelecer a PAE, pois tem alicerces ja estabelecidos com foco na autonomia e
relevancia da enfermagem no cenario da saude, como por exemplo, a Lei do Exercicio
Profissional e a Portaria Nacional da Atengéo Basica (PNAB) (BEZERRIL et al., 2018).

Em consonancia, no Brasil, o Cofen, em parceria com a OPAS, tem promovido
discussodes relacionadas as PAE visando a implantagdo no ambito da APS no Brasil.
Conforme os modelos canadenses e americanos, tais discussdes iniciaram-se com o
objetivo de aumentar o escopo de pratica do enfermeiro e ampliar o acesso e a
cobertura da populagéo (BRASIL, 2015).

Em uma reunido realizada em maio de 2016 houve uma pactuagéo entre o
Cofen, a ABENn, a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e o Ministério da Saude para a implementacdo dessa modalidade de

formacdo e de atencdo no pais, por meio de acdes que fortalegam os centros de
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exceléncia, formando docentes e multiplicadores (BRASIL, 2016).

Em 2018, a OPAS publicou documento intitulado “Ampliacédo do papel dos
enfermeiros na atengdo primaria a saude”, o qual destaca que, por meio da
implementagcdo de novas fungdes, como o EPA, sera possivel a expansao de suas
responsabilidades na APS para assistir as populacbes em situacbes de
vulnerabilidade e em areas remotas (OPAS, 2020).

Além disso, o Cofen em parceria com a Universidade de Brasilia (UnB), esta
desenvolvendo um estudo nacional com o objetivo de estabelecer um diagnéstico das
acOes realizadas na APS nas diferentes regides do pais e de analisar quais destas
podem ser elencadas como PAE (BRASIL, 2018).

No entanto, algumas dificuldades podem ser mencionadas neste processo de
implantacédo, podendo-se citar a auséncia de regulamentacdo prépria e efetiva no
pais, o0 modelo de atencdo em saude predominante, com influéncia do modelo
biomédico, a falta de formacdo adequada para a EPA na APS, a necessidade de
construcdo de apoio politico, dentre outros (OPAS, 2018; OLIVEIRA, TOSO,
MATSUDA, 2018).

Em revisdo bibliografica (SILVA et al.,, 2019), apontam-se 0s principais
problemas a serem enfrentados no processo de implantacdo da PAE, dentre eles
estdo a definicdo das funcdes de EPA, a demonstracdo para os gestores acerca da
viabilidade fundamentada em estudos ja realizados onde existe a figura da EPA, a
perspectiva profissional, a discussdo em conjunto com a classe médica e a formacao
qualificada dos profissionais. Ainda, afirmam que h& caminhos ja estabelecidos que
podem auxiliar no processo de implantacdo e que também podem evitar alguns
problemas.

Mesmo diante das barreiras para a implantagdo de PAE, encontra-se na
literatura brasileira alguns relatos de experiéncia, baseadas no modelo norte-
americano da clinical nurse specialist, ainda que escassos. Um deles versa sobre um
projeto de extenséo vinculado a uma universidade do Distrito Federal (DF), que retrata
a vivéncia de acdo continua de enfermeiros de praticas avancadas em uropediatria.
O objetivo do projeto foi promover um modelo diferenciado de atendimento de
enfermagem, que auxiliasse no empoderamento e tomada de deciséo, além de prestar
um cuidado com exceléncia aos pacientes que utilizavam do servico em saude
(SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018).

Em consonéncia, Dias et al. (2013) relatam a experiéncia e a implantagdo do
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modelo de assisténcia do Enfermeiro Clinico Especialista (ECE) em uma instituicao
de referéncia no cuidado a crianca e ao adolescente com cancer na cidade de Séo
Paulo (SP). Esse modelo de assisténcia 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 referéncia para as diferentes demandas de
cuidado, a satisfacdo dos wusuarios com o estreitamento do vinculo do
paciente/familia/enfermeiro, o avanco na prestacdo de um cuidado seguro e de
qualidade a uma clientela cuja condicdo de doenca exige uma equipe altamente
qualificada, em todas as etapas do cuidado.

Contudo, no tocante a funcdo de Nurse Practitioner ndo sdo encontrados
estudos referentes a pratica no Brasil, embora enfermeiros de atengdo primaria
possam estar desempenhando ac¢des dessa funcao no pais. Nesse sentido, investigar
essas acoes faz-se necessario. Para tanto, deve-se empregar métodos e estratégias
confiaveis que mensurem com precisao essas acdes e possibilitem mapear a pratica
dos enfermeiros brasileiros na funcdo Nurse Practitioner. Assim, apresentam-se a
seguir instrumentos que possibilitam delinear essa funcéo, ja utilizados em outros

paises e, especificamente, aquele eleito para a validagdo nessa pesquisa.

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

praticas avancgadas

Na literatura, estudos internacionais apresentam instrumentos validados para
avaliar a funcdo do enfermeiro de praticas avancadas. Sevilla-Guerra; Zabalegui
(2017), desenvolveram uma revisdo dos questionarios e instrumentos existentes
sobre PAE na literatura. Dentre a analise dos estudos, descrevem 0s instrumentos:
Modelo conceptual de la Organizacion Nacional de Facultades de Nurse Practitioners;
Modelo conceptual de la Asociacion Nacional de Enfermeras Pediatricas y la
Organizacion 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 incluidos possuem validade de
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conteudo, embora nem todos estabelecam validade, confiabilidade e estabilidade
temporal.

Ademais, Sastre-Fullana et al. (2017), descreveram o0 processo de
desenvolvimento e validagdo do Advanced Practice Nursing Competency Assessment
Instrument (APNCAI) - (Instrumento de Avaliacdo de Competéncias de Enfermagem
de Prética Avancada), contendo oito dominios, semelhante ao instrumento deste
estudo, sendo eles: Pratica baseada em pesquisa e evidéncias; Lideranca clinica e
profissional; relacionamento interprofissional e tutoria; Autonomia profissional; Gestao
da qualidade; Ensino e educacao profissional; e, Promocao da saude.

Em estudo desenvolvido com 830 enfermeiros, de 31 paises da América
Latina e Caribe, os autores utilizaram um instrumento, com sete dominios e 64
competéncias, para determinar um conjunto de competéncias centrais do EPA na
APS, destas, 59 foram classificadas como competéncias centrais. E ainda, o estudo
contribui para a discussao sobre as competéncias centrais da formacdo do EPA na
APS (CASSIANI et al., 2018).

Ainda, os autores Sevilla-Guerra et al. (2018) desenvolveram na Espanha,
investigacdo com 151 enfermeiros especializados e enfermeiros com um perfil de
competéncias mais avancado do que um enfermeiro generalista, no qual tiveram como
objetivo traduzir, adaptar culturalmente e testar psicometricamente para a lingua
espanhola o instrumento The Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation
Tool. Os resultados demonstraram validade e confiabilidade do instrumento.

No Quadro 1 abaixo, € possivel analisar os instrumentos disponiveis na
literatura que avaliam funcbes de praticas avancadas de enfermagem, os quais ja

foram citados anteriormente.

Quadro 1. Instrumentos disponiveis na literatura que avaliam funcdes de Praticas

Avancadas de Enfermagem.

Nome do instrumento Impacto clinico Autores/ano
Modelo conceptual de la | Permite explorar os componentes | Brown e
Organizacion Nacional de | de enfermeiras praticantes Waybrant,
Facultades de Nurse 1987
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Practitioners
Modelo conceptual de la | Processo que valoriza alguns itens | Brady e Neal,
Asociacion  Nacional de | passados dados por atividade na | 2000
Enfermeras Pediatricas y la | atencdo primaria, nivel de respon-
Organizacion Nacional de | sabilidade e tipo de patologias ge-
Facultades de Nurse | renciadas por enfermeiros pediatri-
Practitioners cos
Strong Model of Advanced | Permite a diferenciacdo de duas | Mick e
Practice funcdes: enfermeiros especialistas | Ackerman,
(especialistas em enfermagem cli- | 2000
nica) e enfermeiros de cuidados in-
tensivos
American Nurses | Permite medir as atividades e res- | Willens et al.,

Credentialing Center (ANCC)
Pain Management

ponsabilidades especificas dos en-
fermeiros especialistas na gestéo

da dor

2010

Modified-Strong Model of
Advanced Practice

Permite mensurar atividades de
pratica avancada que permite dife-
renciar entre pratica e pratica

avancada 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. Nao determina a
competéncia de um individuo nem

diferencia entre especialidades

Fry et al., 2013

Advanced Practice Nursing

Permite avaliar as competéncias

Sastre-Fullana

Competency Assessment | essenciais da pratica avancada de | et al., 2017
Instrument enfermagem

The Modified Advanced | Permite medir o delineamento de | Chang et al.,
Practice Nursing Role | funcbes de enfermagem em |2011

Delineation Tool

praticas avancadas

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 nao
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existirem até o momento, instrumentos validados em lingua portuguesa para avaliacao
das funcdes de praticas avancadas dos enfermeiros.

O instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool
(CHANG et al., 2010), foi desenvolvido na Australia e € uma versao 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
autoaplicavel ou na forma de entrevista. E composta por duas sessdes, sendo, a
sessao A relativa aos dados demograficos, a sessdo B quanto as atividades de EPA,
no qual identifica cinco dominios de prética e 41 itens propostos para abordar as
principais areas de pratica. Sendo que os titulos desses dominios sdo: Cuidados
Abrangentes Diretos, Suporte de Sistemas, Educacdo, Pesquisa, Publicacdo e
Lideranca Profissional.

A ferramenta solicita aos participantes que indiqguem quanto tempo gastam
em sua posicao atual em cada atividade listada, marcando a caixa correspondente.
As respostas para cada item estdo distribuidas em uma escala tipo Likert de cinco
pontos (4= Muito tempo; 3= Bastante tempo; 2= Algum tempo; 1= Pouco tempo; 0=
Nenhum tempo). A pontuacéo varia de 0 a 164 pontos. Ou seja, quanto mais proximo
da pontuacdo minima menor € o tempo de dedicacao a atividade praticada, e quanto
mais proximo da pontuagdo méxima, mais tempo é dedicado a atividade listada.

Em estudo de Chang et al. (2010), o instrumento foi utilizado para medir o
delineamento de funcdes de enfermagem em praticas avancadas em um contexto
internacional de servicos de saude contemporaneo, usando a técnica Delphi. Resultou
em um painel de enfermeiros especialistas que recomendaram algumas modificacdes
e exclusdo de um item. Apos todos os testes e modificacbes, obteve-se consenso para
validacdo do conteudo da ferramenta, assim tornando-se valida para descrever as
dimensdes da pratica da funcao de pratica avancgada.

Estudo desenvolvido na Australia, por Chang et al. (2011), com o objetivo de
testar a validade de constructo da Modified Advanced Practice Role Delineation tool,
por meio de analise fatorial exploratdria, aplicou a ferramenta a 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 analise fatorial exploratoria da ferramenta modificada suporta a

validade dos cinco dominios.
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Esse resultado de utilizacdo da ferramenta Modified Advanced Practice
Nursing Role Delineation Tool sugere que ela é util para avaliar a pratica dos
enfermeiros da atencdo primaria quanto ao desempenho de praticas avancadas
(CHANG et al., 2011).

Como citado anteriormente, existem diversos instrumentos que abordam as
funcdes dos enfermeiros que desenvolvem préaticas avancadas de enfermagem,
porém, a maioria deles ndo 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 existéncia de uma escala validada para medir o delineamento
de funcbes de enfermagem em praticas avancadas podera subsidiar a implementacéo
de estratégias que contribuirdo para o crescimento e formalizagcdo da pratica

avancada em enfermagem em territério nacional.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo metodoldgico de validacdo de instrumento, de
abordagem quantitativa, com trés etapas: (1) Processo de traducdo e adaptacdo
cultural do instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool
(Apéndice A); (2) Validacao de constructo do instrumento Modified Advanced Practice
Nursing Role Delineation Tool; (3) Validacéo clinica do instrumento com aplicacdo a
amostra de enfermeiros atuantes na atencdo primaria em diferentes estados
brasileiros.

A pesquisa metodoldgica permite analises do grau de precisdo de dado
instrumento, por meio de andlises descritivas das opinides do comité de juizes,
chegando a validagéo do instrumento pela concordancia das sugestdes e valorizacao
da importancia e satisfacdo desse instrumento para o publico-alvo (SERAPIONI,
2000).

Atualmente, ha crescente demanda por avaliacbes com resultados soélidos e
confiaveis, com emprego de testes rigorosos de intervencdes e procedimentos
sofisticados para obtencéo de dados, o que tém levado ao aumento do interesse pela
pesquisa metodoldgica. Caracterizando um tipo de estudo que trata do
desenvolvimento e/ou da traducdo de instrumentos ja desenvolvidos em outras
realidades, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (MELO
et al., 2017).

Estudos de validacao orientam a abordagem apropriada ao processo que se
propde avaliar (LEITE et al., 2018). Para tanto, a validacdo é um fator determinante
na escolha e/ou na aplicacdo de um instrumento de medida e € mensurada pela
extensdo ou grau em que o dado representa o0 conceito que o instrumento se propde
a medir (MEDEIROS et al., 2015).

Com relacao a validade de construgéo, 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 a
construcdo tedrica do fendbmeno a ser mensurado. A literatura aponta que os estudos
de validacdo sdo amplamente utilizados em todo o mundo, em pesquisas de diversas
areas do conhecimento, tanto em estudos nacionais como internacionais (RIBEIRO et
al., 2013).

Seguindo as orientacbes propostas pelos autores mencionados para a
validacéo, este estudo propde-se a validacao da Modified Advanced Practice Nursing
Role Delineation Tool (Apéndice A). Para tal, primeiramente entrou-se em contato via
e-mail, com a autora Anne M. Chang, da Queensland University of
Technology/Austrélia, solicitando a autorizagdo para sua validacao para o portugués
do Brasil e para utiliza-la em ambito brasileiro, a qual permitiu seu uso (Apéndice B).

O estudo se vincula a pesquisa multicéntrica intitulada “Praticas de
enfermagem no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS): estudo nacional misto”,
sob coordenacdo da Universidade de Brasilia/Brasil, desenvolvida sob demandado
Conselho Federal de Enfermagem.

Para desenvolver a investigacdo, o estudo foi dividido em trés fases,
primeiramente, o processo de traducdo e adaptacdo cultural, seguida da etapa de
validacéo de constructo, e apoés, a validacao clinica do instrumento, descritas a seguir.

O processo de traducédo, adaptacao cultural e validacdo (TACV) € necessario
quando se deseja aplicar um questionario em diferentes paises que falam uma mesma
lingua. 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) adaptacao cultural: traducao direta, sintese, traducao inversa, consolidacéo
por comité de experts e pré-teste.

b) validacdo: evolugdo da consisténcia interna, confiabilidade intra-
observacional e/ou inter-observacional, validade aparente ou légica, de conteudo,
critério e constructo.

Assim, a primeira etapa foi composta pelo processo para adaptagéo cultural
de um instrumento de lingua estrangeira. E certo que as pesquisas desenvolvidas
para a obtencéo de instrumentos validos séo capazes de medir diversos fenébmenos
na area da saude (OLIVEIRA et al., 2018).

A adaptacao cultural de um questionario, instrumento ou escala para uso em
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um outro pais diferente da cultura, origem e idioma do seu pais de origem, necessita
de uma metodologia exclusiva, a fim de obter a equivaléncia entre os idiomas de
origem e o de destino (OLIVEIRA et al., 2018).

Por conseguinte, alguns passos devem ser adotados para o processo de
adaptacao cultural de um instrumento. Segundo as diretrizes propostas por Oliveira et
al. (2018), deve-se:

1) realizar a traducdo da lingua de origem para a lingua na qual se deseja
aplicar o instrumento, traduzida por dois tradutores independentes;

2) proceder a sintese das traducdes;

3) providenciar a retrotraducdo ou back-translation, que constitui a
retrotradugdo para o idioma de origem do instrumento, no final da etapa da
retrotraducéo, a versao original e a versao traduzida devem ser comparadas, sendo
as divergéncias discutidas pelo pesquisador com os tradutores;

4) consolidar as versdes por meio de um comité de juizes, etapa que é
realizada com o objetivo de obter uma verséo final linguisticamente adaptada;

5) apbés a analise das equivaléncias, se obtém a versao pré-final a ser
submetida ao pré-teste, sendo que as questbes que apresentem 15% ou mais de
davidas, ou que nao forem compreendidas, devem ser revistas pelo comité de juizes
e reaplicadas aos respondentes.

Essas diretrizes estdo em consonancia com as etapas propostas por Beaton
et al. (2000), sendo que sao compostas por traducdo, sintese, retrotraducéo (back
translation), avaliacdo pelo comité de juizes, pré-teste e ponderacdo dos escores.

Abaixo, a Figura 1 ilustra as recomendacfes dos autores.

Figura 1. Representacdo grafica das etapas de adaptacéo cultural recomendadas
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pelos autores Beaton et al. (2000).

- Duas traducoes (T1 e T2) Escrever relatério das
Estagio I: - Na lingua alvo versdes T1 e T2 3
Tradugéo - Tradutor informado e um nao
informado
Estégio I - Sintese Tl e T2 paraﬂ T1.2 Escrever relatério
) - Resolver as discrepancias que %
Sintese os tradutores reportaram

’ ; Escrever relatério das
- Dois tradutores da lingua original para

Estégio n: fazer a retrotradugao M

Retrotradugéo - Trabalhar com a versao T12
- Criar duas retrotradugdes (RT1 e RT2)
L. - Revisar todos os relatérios
EStaglo IV: - Metodologista, desenvolvedor,

Reviséao pelo profissional da linguagem, tradutores
comité de experts | - Atingir consenso sobre discrepancias

\ - Obter versao pré-final

- n=30-40

Estagio V: |- Instrumento completo Escrever relatorio
Pré-teste o Testaf para avaliar .

entendimento de cada item

311Woo ojad SOJII0Sa
SOLI0Je[a SO SOPO] ap ordeloaide 8 oessiwAns :|A olbeisg

Escrever relatério

Fonte: Beaton et al. (2000).

Para finalizar o processo de adaptacédo cultural do instrumento, € necessaria
a apresentacao de todos os relatorios e formularios utilizados durante o processo para
0s autores que detém os direitos autorais do instrumento (OLIVEIRA et al., 2018).

A adaptagédo transcultural de instrumentos, elaborados em outros idiomas e
validados em outras culturas, requer maxima equivaléncia semantica, de idioma e
expressdes, entre o texto original e sua versdo traduzida. A utilizacdo de um
instrumento estrangeiro sem a sua devida adaptacao pode colocar em risco a validade
e a precisdo de investigacdes desenvolvidas (ESPERON et al., 2018).

ApoOs o processo de adaptacao cultural de um instrumento, deve-se proceder
a validacdo de suas medidas psicométricas para verificagcdo se as caracteristicas do
instrumento original foram preservadas por meio da validagéo de conteudo, critério e
constructo (OLIVEIRA et al., 2018).

Para a traducdo e adaptagdo cultural do instrumento para o portugués do
Brasil, foram seguidas diretrizes de Oliveira et al. (2018) e de Beaton et al. (2000).

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

Figura 2. Processo de tradugcdo e adaptacao cultural da Escala Modificada de
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Delineamento de Funcao de Enfermeiro de Praticas Avancadas (EMDF/EPA) — versao

brasileira (Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool).

Modified APN Role Tool
Delineation - versdo lingua
inglesa

Sintese das
traducdes

N

Retrotraducéo
ou Back-translation

Consolidacao das versdes
pelo Comité de experts -
Versdo pré-final

Pré-teste

Traducgao da lingua de origem
por 2 tradutores
independentes T* e T2

T* e T2 sintetizadas em uma
Unica versao T* 2

Retrotraducdo para a lingua
de origem por 2 tradutores
RT* e RT?

Comité de experts: avaliagado
das equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual

Formulario online aplicado a
30 enfermeiros da atencao
primaria a saude

Versdo final da Escala Modificada de Delineamento de Func¢ao de
Enfermeiro de Praticas Avancadas (EMDF/EPA) - versdo brasileira

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020), com base nas diretrizes de Oliveira et al. (2018) e Beaton et
al. (2000).
Nota: Tt — Tradugéo 1; T? — Tradugédo 2; RT! — Retrotradugédo 1; RT? — Retrotradugao 2.

Por conseguinte, a segunda etapa foi composta do processo de valida¢ao do
instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool. Nesse estagio
empregam-se diferentes tipos de validades, a saber: validade de conteudo, de critério

e de constructo, para assim, finalmente ser validado o instrumento para posterior uso.



35

A confiabilidade é considerada um dos requisitos para garantir a qualidade do
instrumento, pois se refere a propriedade do teste de medir sem erros, ou seja,
relaciona-se com a coeréncia, constancia dos resultados e a confianga que o teste
inspira para mensurar fendmenos (CUNHA; ALMEIDA-NETO; STACKFLETH, 2016).

A validacdo de conteudo tem como objetivo avaliar a qualidade do
instrumento, quanto a sua clareza, pertinéncia, relevancia e representatividade dos
itens, e se cada dominio foi adequadamente abordado pelo conjunto de itens e, ainda,
se todas as dimensbes do constructo foram incluidas (CUNHA; ALMEIDA-NETO;
STACKFLETH, 2016).

A validade de critério é considerada a mais importante das validades
estatisticamente determinadas, visto que se refere a extensdo na qual um instrumento
demonstra uma associacdo com um critério ou uma medida externa independente.
Portanto, sua énfase esta na predicdo do teste avaliada por critérios externos com
validades confirmadas empiricamente na avaliacdo do mesmo constructo que se quer
medir (CUNHA; ALMEIDA-NETO; STACKFLETH, 2016).

Em contrapartida, o conceito de validade de constructo € extremamente (til
para explicar a natureza dos instrumentos que medem tragos para 0s quais ndo se
possuem critérios externos. Nesse sentido, é necessario partir de uma variavel
logicamente definida (VIANNA, s/d).

A validade de constructo busca testar se o instrumento consegue representar
adequadamente o constructo tedrico que busca medir. Ou seja, permite-nos saber, a
partir dos resultados de um instrumento, se € possivel encontrarmos um ou mais
constructos teéricos das variaveis que a escala pretende avaliar (MEDEIROS et al.,
2015; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A fim de estabelecer a validade de constructo, geram-se previsdes com base
na construcao de hipéteses, e essas previsdes sao testadas para dar apoio a validade
do instrumento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

E a terceira etapa foi composta pelo processo de validacao clinica da Escala
Modificada de Delineamento de Funcdo de Enfermeiro de Praticas Avancadas
(EMDF/EPA) — versao brasileira (Modified Advanced Practice Nursing Role
Delineation Tool). O processo de validacdo € uma constante preocupacao na medicdo
dos fenbmenos, por meio das evidéncias clinicas que estabelecerdo o rigor e a
autenticidade do que se propde medir (MONTEIRO et al., 2016).

A seguir, as etapas desenvolvidas neste estudo estdo descritas na Figura 3.
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Figura 3. Etapas desenvolvidas para tradugédo, adaptagcédo cultural e validagédo da
Escala Modificada de Delineamento de Funcao de Enfermeiro de Praticas Avancadas
(EMDF/EPA) — versao brasileira (Modified Advanced Practice Nursing Role

Delineation Tool).

Primeira Fase

Traducdo e Adaptacdo Cultural

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5
Tradugéo Sintese das Tradugéo Cg(())ncs(())rlrl]cii%g Pré-teste
i traducoes i iabili
direta N ¢ S inversa - experts ~ (viabilidade)
Processar relatorios

V

Versdo traduzida e adaptada culturalmente

7

Segunda Fase

Validacéo

1. Consisténcia interna

Confiabilidade 2. Confiabilidade inter-obervacional

Versao
Validada

7

Validade

Terceira Fase

Validacao Clinica

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Apoés a concluséo das etapas ja citadas anteriormente, obteve-se a escala na
versao final, intitulada como Escala Modificada de Delineamento de Funcdo de

Enfermeiro de Praticas Avangcadas (EMDF/EPA) — versao brasileira, descrita abaixo
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Quadro 2. Escala Modificada de Delineamento de Funcéo de Enfermeiro de Préticas

Avancadas — verséo brasileira.

Dominio

Questao

Cuidados Abrangentes Diretos (1)

1.1

Realiza e documenta o histdrico e exame fisico do paciente

1.2

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

1.3

Identifica e solicita exames diagndsticos e procedimentos

1.4

Reune e interpreta dados da avaliacdo para formular plano de
cuidados

1.5

Executa cuidados especificos e procedimentos

1.6

Avalia resposta do paciente/familia 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/familia

1.8

Promove acbes de educacdo em saude (aconselhamento) ao
paciente/familia

1.9

Documenta adequadamente no prontuario do paciente

1.1

Atua como consultor (orientacdo especializada) na melhoria da
assisténcia ao paciente e na pratica de enfermagem com base na

0 expertise da area de especializacao

1.1 | Facilita o processo de tomada de decisdo ética no atendimento ao

1 |paciente

1.1 | Coordena plano interdisciplinar/interprofissional para o cuidado aos

2 |pacientes

1.1 |Colabora com outros servicos para otimizar o estado de salde do

3 |paciente

1.1 |Facilita o fluxo do paciente entre diversos servicos do sistema de

4 |saude

51 Consulta outros profissionais a respeito de conducdo de projetos e

"~ | apresentacdes

59 Contribui, consulta ou colabora com outros profissionais de satde em
- "~ |atividades de recrutamento e retencao
Q) 23 Participa no planejamento estratégico do servigo, departamento,
2 "~ |geréncia, diretoria hospital ou sistema de saude
GE) 54 Direciona e participa dos programas de melhoria de qualidade da
= " |unidade/servico
7} Participa ativamente do desenvolvimento, implementacéo e avaliacao
g 2.5 |de programas de melhoria de qualidade em colaboragdo com a
[ lideranca de enfermagem
g 26 Apresenta lideranca no desenvolvimento, implementacao e avaliacao
S "~ |nos protocolos de praticas, politicas e procedimentos
n ;

2.7 | Atua como mentor/tutor/preceptor/orientador

2.8 | Defende o papel da enfermagem

29 Atua como porta voz para a enfermagem e 0 servi¢o ao interagir com

outros profissionais, pacientes e publico geral
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Avalia programas de educacdo permanente e recomenda revisao

3.1 guando necessario

3.2 Atua como educador e preceptor clinico para estudantes de
o "~ | enfermagem e/ou medicina, equipe e/ou outros
ey Identifica necessidade de aprendizagem de varios grupos
. 3.3 |populacionais e contribui para o desenvolvimento de programas e
© recursos educacionais
3 3.4 Atua como educador para a equipe durante a realizacdo das
L " |atividades de cuidado direto

35 Facilita o desenvolvimento profissional da equipe de enfermagem por

"~ | meio da educacédo continuada/permanente

3.6 | Oferece educacgao adequada para pacientes e familiares

4.1 | Conduz investigacao clinica

4.9 Participa da investigacdo para monitorar e melhorar a qualidade de

"~ | praticas de cuidado
Contribui para a identificacdo de potenciais fontes de financiamento

. 4.3 |para o desenvolvimento e implementacdo de projetos/programas
) clinicos
® 4.4 Usa a pesquisa e integra teoria a pratica e recomenda mudancas nas
5 " | estratégias/politicas baseada em pesquisa
§ Identifica os dados clinicos que precisam ser coletados e quais estao
o 45 disponiveis em sistemas de informacé&o/prontuario para pesquisas de

enfermagem e obstetricia, assim como para projetos de garantia da
gualidade

Colabora com Especialistas em Informacdo na concepcdo de
4.6 |sistemas de informacdo para projetos de pesquisa e garantia de
gualidade em enfermagem e obstetricia

Dissemina o conhecimento de enfermagem por meio de apresentacao

5.1 C . i . ) .
ou publicacéo em niveis local, regional, nacional e internacional

Atua como recurso ou membro de comités em organizacdes

5.2 SRR
profissionais

Atua como consultor para individuos e grupos profissionais ou leigos

5.3 e em outros hospitais/instituicées

Representa a enfermagem em féruns institucionais ou da comunidade
5.4 |focados nas necessidades educacionais de varios grupos
populacionais

Representa a imagem do profissional de enfermagem em féruns

5.5 institucionais e/ou da comunidade

Publicacédo e Lideranca
Profissional (5)

Colabora com outros profissionais de saude para prover lideranca na

5.6 formulacdo de politicas publicas de saude

Ao final deste trabalho esta anexado um manual com instru¢cdes e orientacdes
para uso da escala (Apéndice D).

4.2. Local de estudo
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Para o pré-teste, ainda na etapa de validacdo de conteudo, o municipio de
Toledo, situado na regido Oeste do Parana, foi o escolhido aleatoriamente para a
aplicacdo aos enfermeiros da atencdo priméria, de acordo com o numero de
enfermeiros atuantes na APS, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

Entretanto, a fim de obter-se uma amostra representativa para a etapa de
validacdo clinica, foram incluidas neste estudo diferentes tipologias municipais de
todas as regides, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sendo excluidos municipios classificados como rural remoto e intermediario
remoto, devido a dificuldade de contato virtual com os enfermeiros. Aplicou-se o
critério de selecdo aleatéria para a escolha dos municipios, e foram inclusos
municipios com diferentes classificacbes para representar a heterogeneidade das
praticas profissionais dos enfermeiros que atuam na APS.

Ainda, na etapa de validacao clinica, foi realizada a divulgacdo da pesquisa
com as secretérias de saude de todos os 27 estados brasileiros e com os Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN). Obtivemos respostas de enfermeiros de 15
estados, sendo eles: Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Norte, Rio Grande do Sul, Rondbdnia, Santa Catarina, Sdo Paulo, Bahia, Cear4, Distrito

Federal, Mato Grosso, Minas Gerais e Paraiba.

4.3. Populacdo e amostra

O dimensionamento do numero de participantes nos estudos psicométricos
usualmente é feito sobre o numero de itens dos instrumentos avaliados. Conforme a
literatura, relagcdes de 5:1 permitem analises adequadas (SOUSA; ROJJANASRIRAT,
2010).

Desse modo, para atender aos critérios de realizacdo das analises fatoriais,
foi estabelecido como amostra o minimo de cinco respondentes para cada item do
guestionario, 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 versao pré-final, 30 a 40 seria 0
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namero suficiente. Para a validacdo clinica do instrumento, a amostra pode ser,
portanto, de no minimo 205 participantes. De acordo com as diferentes etapas da
pesquisa, a amostra final deveria totalizar o nimero de 235 enfermeiros participantes,
no minimo.

Para tanto, os participantes foram enfermeiros que atuam na atencao
primaria, para a etapa de pré-teste, obteve-se 30 enfermeiros atuantes na atencao
primaria no municipio de Toledo/Parana, e na etapa de validacao clinica totalizou 207
enfermeiros, atuantes na atencdo priméria de 15 estados brasileiros, totalizando 237
participantes.

Ainda, na etapa de validacdo clinica, utilizou-se o municipio de
Florian6polis/SC como grupo de comparacao nas analises com os demais estados.
Esse municipio foi adotado como modelo de comparacdo em funcdo de ter
estabelecido uma Comissdo Permanente de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (CSAE), regulamentado em portarias e resolu¢des que permite a criacao
e implementacdo de protocolos de enfermagem e dispde sobre a sistematizacdo da
assisténcia na atencdo primaria, além de outras atribuicbes (Prefeitura Municipal de
Florianopolis, 2015).

Deste modo, este municipio foi selecionado com vistas nos protocolos de
cuidados regulamentados de acordo com a Lei Federal n° 7.498/1986
(regulamentacdo do exercicio da enfermagem) e com a Resolu¢cdo do COFEN (n°
358/2009, de 15 de outubro de 2009, que dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem), possibilitando aos enfermeiros atuantes na atencdo primaria maior
autonomia na sua atuacgdo clinica com respaldo legal, inclusive com atividades de

praticas avancadas.

4.4. Critério de inclusédo e exclusao

Teve-se como critério de inclusdo: 1) trabalhar na atencdo primaria a saude;
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2) ser enfermeiro(a); 3) ter o portugués como sua primeira lingua usual.

Como critérios de excluséo, elencou-se: 1) ndo possuir habilidades cognitivas
(instrumento auto preenchido); 2) ndo possuir habilidades de informética (instrumento
virtual); 3) enfermeiros(as) preceptores(as), consultores(as), entre outros(as) que nao
tivessem vinculo de trabalho formal com o servico de saude; e, 4) enfermeiros(as)
ausentes por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza durante o periodo de

coleta de dados.

4 5. Coleta de dados

Para compor o comité de juizes, considerando-se que a composi¢cdo minima
recomendada de trés componentes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), selecionou-se
uma amostra intencional de nove profissionais por meio da Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Utilizando-
se a busca avancada por assunto, considerando como critérios de inclusdo ser
pesquisador ou profissional da area da salude e possuir expertise com o tema de
praticas avancadas de enfermagem, com excecao dos experts da area da linguagem.

O contato foi feito através de uma carta-convite enviada por endereco
eletrbnico cadastrado na plataforma Lattes. Foram excluidos os especialistas que nao
responderam a carta-convite. Do total de convidados, sete retornaram
afirmativamente o convite. Sendo eles, seis enfermeiros experts no tema e uma
doutora em linguas e docente na area de Letras. O periodo para a avaliagdo do comité
de juizes foi de julho a setembro de 2020.

A coleta de dados apoés a traducao e adaptacao cultural, ou seja, no pré-teste,
ocorreu mediante formulario on-line elaborado na plataforma do Google forms, auto
preenchido, contendo questdes abertas e fechadas sobre os dominios e competéncias
do enfermeiro na atencao basica.

Os participantes tiveram acesso a um espaco para deixarem comentarios
caso encontrassem necessidade. Cada item do formulario era de resposta obrigatoria,
com excecao do espacgo para comentarios. A coleta de dados dessa etapa ocorreu no

periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021.
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A versao pré-final da escala foi respondida por uma amostra de 30
participantes, que atuam na atencao primaria a saude do municipio de Toledo/Parana.
O pré-teste foi realizado para identificar e corrigir possiveis problemas de tradugéo. O
formulario de coleta de dados foi enviado a Secretaria Municipal de Saude de Toledo,
Parana, que aceitou integrar a pesquisa e solicitou aos profissionais que tivessem
interesse, que a respondessem. Também foi utilizada a estratégia de compartilhar o
formulario nos grupos de WhatsApp dos enfermeiros daquele municipio. O critério
estabelecido para revisdo e modificacdo da tradugéo foi a compreensao dos itens por
90% dos entrevistados. Assim, essa ferramenta foi considerada adaptada
culturalmente para a lingua portuguesa do Brasil.

No que concerne a etapa de validacéo clinica, também desenvolvida com a
mesma estratégia do pré-teste (de forma online), foi realizado com enfermeiros da
atencdo basica que atuam em diferentes regibes do Brasil como ja descrito
anteriormente. A coleta de dados desta etapa ocorreu de fevereiro a setembro de
2021. O formulario online foi enviado as secretarias de salde dos municipios
elencados, bem como aos Coren’s dos estados, que os divulgaram entre o0s
enfermeiros, por meio de e-mail e/ou grupos de WhatsApp, atingindo a capilaridade

necessaria, embora ndo tenha havido respostas de alguns estados do pais.

4.6. Anélise dos dados

Os dados foram digitados com dupla conferéncia e compilados no Microsoft
Excel®. Para analise dos dados, utilizou-se o programa IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 22 e 26, o nivel de significancia assumido para
todos os testes estatisticos foi de 5%. Para a analise descritiva consideraram-se as
frequéncias absolutas e percentuais.

Na etapa de adaptacédo cultural, para avaliar a concordancia dos juizes ado-
tou-se uma taxa aceitavel de concordancia acima de 90% entre 0s membros do co-
mité. Quanto a representatividade da medida em relacéo ao conteudo abordado, foi
calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC). O parametro minimo aceitavel pre-

estabelecido de IVC é de 0,80, e indica equivaléncia de conteudo, valores menores
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indicam que o aspecto analisado néo esta claro ou adequadamente traduzido e adap-
tado e que o item requer reformulacdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
A férmula para avaliar cada item, é definida por:

Total de respostas 3 ou 4 dada pelos juizes
IVC=

Total geral de respostas

Ainda, foi calculado o coeficiente de Kappa, o qual corresponde a razao da
proporcao de vezes que 0s juizes concordam (corrigido por concordancia devido ao
acaso) com a proporcdo maxima de vezes que 0s juizes poderiam concordar (corri-
gida por concordancia devido ao acaso) (SILVA; PAES, 2012). Os valores de Kappa
variam de -1 (auséncia total de concordancia) a 1 (concordancia total). Sendo o valor
ideal de 1 ou variacdo de 1 a 0,8, considerado concordancia ideal, de 0,79 a 0,6,
corresponderia a concordancia substancial, de 0,59 a 0,4, moderada concordancia,
de 0,39 a 0,2, concordancia fraca, de 0,19 a 0, concordéancia pobre e <0 sem concor-
dancia (MACIEL; VARGAS, 2017; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A férmula para o calculo do coeficiente de Kappa esta descrita abaixo (SILVA;
PAES, 2012):

Lfa—Xfe
N — Xfe

K =

Em que fa representa o somatorio da propor¢céo de concordancia observada
e fe 0 somatorio da proporcéo de concordancia esperado ao acaso.

Também, verificou-se a consisténcia interna, ou seja, a extensdo em que 0s
itens que o compdem medem 0 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 proximo de 1 considera-se maior a consisténcia interna. Sua
classificacdo indica que, quando o alfa é maior do que 0,80 a consisténcia interna 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 razoavel e abaixo disso é pequena (VIEIRA, 2016).

Para a verificacéo da validade utilizou-se o Kappa e o IVC. Contudo, na etapa
de validacéo clinica, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial, enquanto que para

avaliar a consisténcia interna, também foi utilizado o teste de alpha de Cronbach. Para
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avaliar a comparacao de proporcoes, aplicou-se o teste z.

A validacao do instrumento deu-se por meio das analises: fatorial exploratoria
e fatorial confirmatoria. A analise fatorial exploratoria € um método muito utilizado para
extracdo dos fatores. Esse modelo pode gerar tantos fatores como o numero de
variaveis incluidas na anélise. Essa metodologia busca pelo fator que pode explicar a
maior variancia na matriz de correlacéo, em seguida busca uma segunda combinacao
linear que expligue a proporcdo méaxima da varidncia restante e assim
sucessivamente. Para tanto, os fatores extraidos devem estar correlacionados entre
si (HAIR, 2009).

A determinacdo do numero de fatores a serem incluidos no modelo é uma
decisédo de certa forma arbitraria, porém existem diferentes critérios que podem ser
adotados, um deles é o critério de Kaiser, o qual propde que os autovalores sejam
maiores que 1, refletindo a intuicdo de que o fator dever levar em consideracdo a
variancia de pelo menos um indicador, desta forma, o autovalor € a soma das cargas
fatoriais ao quadrado dos itens, representando a variancia que cada item pode ser
explicada pelo fator (ZWICK; VELICER, 1986). Uma forma complementar é o grafico
de Scree Plot, em que sdo plotados os autovalores e € avaliado o ponto de inflexao,
onde a inclina¢do da curva muda acentuadamente.

Ap0s os fatores extraidos foi realizada uma rotacao obliqua, com Normalizac&o
de Kaiser para explorar a correlagéo entre os fatores e os itens e o ponto de corte para
carga fatorial foi de 0,3 (FERGUSON; COX, 1993). Na prética, o objetivo de todos 0s
métodos de rotacdo € simplificar as linhas e colunas da matriz fatorial para facilitar a
interpretacdo, a soma dos valores néo é afetada pela rotacédo, mas a rotacéo altera os
valores e a porcentagem da variancia explicada.

Na analise confirmatéria, foi realizada uma avaliagdo do ajuste do modelo, e o
modelo foi validado para determinar a qualidade da solucéo fatorial obtida. Os fatores
resultantes séo interpretados e devem conter todas as variaveis especificas (ou itens)
de cada dimenséao original, o que permitiria confirmar os construtos tedricos propostos
anteriormente. Para analise fatorial confirmatoria foi utilizado o software R usando o
pacote SEM (Structural Equation Models). Os modelos testados foram definidos
levando-se em conta a andlise exploratéria realizada na etapa anterior em uma
populacao brasileira e 0 modelo definido por Chang et al., 2011, em uma populagéo
australiana.

Para as analises utilizou-se o estimador de méaxima verossimilhanca (Im). Apés
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0s modelos serem especificados foram obtidas as estimativas para avaliar o ajuste do
modelo e verificar a consisténcia dos dados. Segundo Yu (2002) os indices de ajuste
podem ser classificados em trés categorias, i) de ajuste absoluto, i) de ajuste
parcimonioso e iii) de ajuste comparativos. Neste trabalho foram adotados os
seguintes indices de ajuste: i) SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) que
€ um indice absoluto baseado na discrepancia entre as correlagdes da matriz amostral
e das ajustadas pelo modelo, em que os residuos devem ser todos iguais a zero para
se ter um modelo aceitavel; i) RMSEA (Root-Mean-Square Error of Aproximation) que
estima o quanto os parametros do modelo reproduzem a covariancia populacional.
Brown (2006) prop6és que um RMSE menor que 0,06 indica um ajuste razoavel do
modelo e se 0 RMSE for igual a zero indica que o modelo consegue reproduzir as
covariancias populacionais; iii) TLI (Tucker-Lewis Index) que comparam as duas
matrizes, a predita e amostral. Valores que se aproximam de 1 sdo desejados (HAIR
et al., 2009).

4.7. Aspectos éticos

De acordo com as recomendacdes da Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), referentes as pesquisas relacionadas com seres
humanos, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE), sob parecer de n°
4.611.964, CAAE 44709321.2.0000.0107 (Anexo A), cumprindo com todas as
exigéncias 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 solicitacdo da assinatura
(online), o qual contém o objetivo da pesquisa e sua forma de realizacdo. A qualquer
momento o participante teve o direito da desisténcia de participacdo, retirando seu
consentimento. Somente apds a aceitacao, leitura e assinatura do TCLE (Apéndice C)

foi possivel acessar o formulario de coleta de dados e preenché-lo.
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5. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estéo apresentados em formato de artigo, o qual
resultou em dois manuscritos para publicagéo, sendo:

- Artigo 1: “Validagcao transcultural de instrumento de avaliacdo de
competéncias de Préatica Avancada de Enfermagem para o Brasil” refere-se ao
objetivo 2.2.1: Validar o instrumento Modified Advanced Practice Nursing Role
Delineation Tool, quanto ao conteudo e ao constructo, disponibilizando-a para uso no
Brasil. Este foi submetido, aprovado e publicado na Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN), portanto esta apresentado no formato publicado na revista, em funcdo dos
direitos autorais cedidos para a revista.

- Artigo 2, intitulado como “Escala Modificada de Delineamento de Funcéo de
Enfermeiro de Praticas Avancadas — versao brasileira: validagao clinica”, corresponde
ao objetivo 2.2.2 e 2.2.3: Testar as propriedades psicométricas da versdao adaptada
em uma amostra de enfermeiros generalistas atuantes na atencao primaria a saude;
investigar as praticas avancadas realizadas na atencdo primaria a saude por
enfermeiros atuantes em municipios brasileiros. Este manuscrito esta em elaboracéo
para ser submetido a Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao

Paulo (REEUSP), o qual foi elaborado conforme as instru¢des da revista (Anexo C).
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INTRODUCAD

A redica gue & socedsde evalui, o cendrio e a5 neceddidades de
salide da populagho vio mudand o & tormandoe-2e mai complexas.
D envedhecimento, o aumento de doencas crdnicas & incapaditanbes
@ & raion expectativa de vida trazermn a necedsidade de encontrar
v formas de abordar essed fendmenos’'

Frente bs crescentes mudancas, 8 enfermagenn brasileina e
passanda por um procedso de reconliguragho na alusgio de seus
profisgionaid na Atencho Primaria b Sadde (APS), bateando-se
arm urn cuidado de enfermagem em sabde amplo & efetive™.

Dentre as inovaches na assisténcia & saode, urn papse| amplia-
do na pritica do enferrmein, existente ha mais de 50 anos em
[paised que compdem a Organization for Economic Cooperation
dnd Develagment (DECD), esth emerginda glabalmente & sands
incentivado na regido da América Latina & Caribe, retpandendo
hi necedsidades de aumentar od recursod humanos e ampliar o
acessno & a resolutividades na APS. Nessa regibo, tal discussio
wqth ancorada na resolugdo das Nagdes Unidas para avancar na
meta da Cobertura Universal de Sadde | Diniversal Fealth Cowerage
~UHC) & da resolutividade da AFS, iniciada @m 2014 pela Comité
Executive da Drganizacsa PanArmericans da Sadde [OPAS].

Por condeguinte, oorm o intuita de ampliar o acedio & a reao-
lutividade nos servicos de waide, 3 APS et sendo modificada, &
rruitiod paises sdotaram o papel de Enlermeires de Pratica Avangada
(EPA] (Achanced Pracrice Murding - APN). Estudod demonsiram que
& Pritica Avangada erm Enlerrmagerm (PAE] teve arigernnos Estadas
Unider, em respaita a uma séne de scontecimentos sodopoliticas
e gerou novas demandas aos profistionais de enlermagenm.
A partir dos anod 1950, iniciou-s2 em Smbito hospitalar, com os
enlermeires Clinical Nurse Specialist (CN5) &, depais, em 1050, na
Atengdo Primaria, com of EPAS ou Murse Praciitioner [NP), papel
L nesprcutiu & Lambem foi implernentado &m paises suropeus
oo no Reino Unide, Holanda e paises ndrdicas™©.

Descopa dis papss da EPAna munda & diversa, o que, partants,
dificults sus arnpls compreensho. & EPA pode ser considersda um
elemento de inavagio, visto gue auxilia no processs de melharia
da stencho b caide de populscdes de maior vulnerabilidade,
conm deficidnecias fidicas, portadores de dosngas erdnicas, entre
wartrad. Alem digsn, ela contribui para & qualificagio das priticas
asdistenciais de prevenclo, promogdo e reabilitagio da saide
arn diverses pantos da rede de atengio™.

Ol a5 PAES estho bem estabelecidas, geralmente funcio-
namm em duas modalidades, ora como substitutos dos médicos
na Atencio Primaria, ora coma complementanes ao trabalho
clinico atuando em parceria com a equipe na APS™ . Todavia,
a0 contrario do que acontece erm diversos paites, em que a EPA
jb estd irplantada & consolidada, na América Lating & Caribe a3
disciugides & peiguisad sinda sho escaiiad soerca da tematics™.

Mo Brasil, a partir de 2015, repréesentantes do Conselba Federal
e Enfiermagern [Calen) & da Assacischo Brasileira de Enfermagem
{ABER), assirm coma do Ministério da Sadde brasileiro, edtiveram
reunices na sede da OPAS discutinds estratégias para imple-
rentagho da EPA no contexto brasilsin™. Nos ltimas anaos, 1ém
oconido disouiides, & & OPAS verm dedenvolvendo estratégiai
[arA Apoiar o pail nedse procedss, de modo que a sus exiséncia
termiou-e uma possibilidade™.

e Pribcs Avangada de Erdermagem pars o Brasl
Minmus KL, Tous BRCO

Aa psvidancias acumiladas demansirarn, com Ireguineia, que
wiied profisdionais entregam um senddo de alta qualidads & 18-
guranca & podem reduzir os custos da adsisténeia & saide™. Em
corsondneia, umarevisho de escopa sponta que a implementa;bo
s PAES berm wm irmpacts positive no atendirmento aos pacientes
em termas de resultados de sadde, gualidade de vida, satisfacka,
custa-efetividade & maior sceddibilidade aod servigos de sadde’.

Por aubnd lado, o8 estudad sabre PAE no dmbito bragilein 5o
incipientes, & 04 pouos exibentied apneienam revsdes de literatura
na tentativa de compreender de fanma mais ampla essa funche,
principalments no que diz respeite a0 seu papel na Atengio
Primdria. Para tanto, uma ferrarmen ta valida e configvel ajudaria
i et o e investigacdes sobre & sluacho dod endermeinas
Irartileings, coam wistas A apontar, em suas agded, s competéncias
de grfermeiros de pritics avancada, identilicando e definindo seu
jpeerfil nod servipod, Para auxiliar nesse processn, & necesddrio um
procedimento sistemation & bateado erm evidénciad que inclus 2
coleta de dadod relevantes pana 25 neceddidades @ reguisitos da
fungho, a fimde implermentar & desemolver efetivaments a PAE.

Embiora no Brasd nio existam sinda instrurmentbos especificos
que auxiliem a identilicar as fungdes de praticas svancadas das
enfermeirod, estes tém sido utilizades no ederior. Ferramentas gque
subdidiarm eia pritica, & exemplo do Modified Advanced Proctice
Nurding Role Delinedtion Tool'®, possibilitam medin o delinsamento
e fuingdes de enfermagem erm praticas svang adas. Tal instrumento
18m o potendial de reconhecer, dentre a3 agdes do enfermein,
competdndad para a furcio de enfermagern de pratica svangada,

Desse mado, 0 estuds tem coma questio central de imesti-
gacho avaliar se urna ecals validada de outra realidade para o
Brail & capaz de medir a5 praticas avangadas de enlermagenm
realizadas pelos enfermeiras da Alengs Prirmdria & Sadde.

OBJETIVOS

Adaptar culturalmente & realizar & validaghn de contedde
para & lingua portuguesa bragilina da Modilied Advanced Proctice
Mursing Rede Defineation Tool.

METODOS
Aspectos éticos

0 estude foi swhbmetida & aprovads pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Estadual do Deste do Parana (UNIOESTE]
curnprinds com todas ad exiglnciad Sicas e legait dal pesguitas
U ervaldan sered humanas.

Desenho & local do estudo

Trata-se de um estudo metodalbgico, com abordagem quarntits-
Tivi, gnrm o processs de iraducho e adaptacho cullural da Modifed
Achvanced Proctics Nusing Rok Delinsalion Too! (Escala Modificada de
Delineaments de Funca de Enfermmeing de Praticas Avangsdas (EMDF/
[EPA) - versdo brasibeira), seguindo a3 diretrizes de Beaton et al"".

O pracessa de tradische, sdaptags cullural @ validscho [TACV)
& necessdrio quandeo se deseja aplicar urn question drio em dife-
rentes paises que falam uma mesma lingua. A TACY segue um
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proceisn sistematizade, de forma semelhante ao recormendado
por Beaton et al."", incluinde as seguinbes etapas’* 17

&) sdaptac o cultural: tradus bo dineta, simee, traducio inverds,
condolidacko por comité de experts & pré-lasts.

) wanli g B esvalug B i ©on it Sncia intema, confiabilidade
intranbierdacional afou intersbservacional, validade aparente
ou ldgica, de conteido, critério @ constructo

A adaptacio eultural de um questionario, instrumento ou
escala para uso em um outre pais com culturs @ idioma diferen-
e, niecedsita de wma metodologia exclusiva, a firm de alcangar
& equivaléneia entre od idiomas de origem & o de dedting''.

Por conseguinte, slguns pasios devern ser adotados para o
procedsn de adaptag o cultural de wm instrumento, entre o
dpuaais: 1) realizar & tradugio da lingua de arigem para alinguade
desting, realizada por dais tradutares independentes; 2] proceder
hsintese das tradugies: 3) providenciar a retratraducho ou back-
-trovrekatian, que se constitui em traduzic de valta para o idiema
e origem do instrumente: no final da etapa da retrotraducho,
a versho ariginal e a versio traduzida devern ser cormparadas,
sendo as divergéncias disoutides pelo pesquissdon com o8 bradu-
tores; 4) condolidar s verites por meio de um comite de juizes,
etapa que & realizada cam o abjetiva de obler wna versdo final
linguisticamente adaplads; 5) apds a analise das equivalénsas,
s alterd a versho pré-final, ue serd submetida ao pré-teste, &
as guestdes que apresentem 15% ou mais de dovidas, su que
ndo ten harm sida cormpreendidas, devem ser revistas pelo comitg
e juizes e reaplicadas aos respondantes.

Para finalizar o procegin de adaptac o cultursl do instrumernto,
& necedidria A apredentaio de todod od relatanios e formmulirios
wtilizadod durante o processo para of autores que detém os
dineitns autorais do instrumenta™.

Todas &8 etapas desbe eludo loram realizadas de formaon-line.

Amostra do estudo

Condiderando-se que irés componented & o ndrmero minima
recamendado para compasicho do comité de juizes"" faram
selecionadod e convidadas urna amostra intendional de nove
prolisionais por meio da Flataforra Lattes do Conselha Nacional
dhis Dsis rrvastvimenito Cientifico & Tee naddgica {CNPg). Utilizou-se
& buica avancada por atsunts, & condiderararm-se coma orits-
rios de inclusio: ser pesquisador efou profissional da drea da
saide & poiduin expertise com o lema de priticas svangadas de
enfermagern, carm excecdo dod traduterss de lingua, O contate
{oi feits par meio de wna cartaconvite envisda para o enderego
elatronico cadadtrado na plataforma. Do tolal de convidadas,
sete retormararn afirmativaments o convite. O instrumento foi
submetido ao parecer & & apreciagio de sele juizes eipecialistas,
dendo eled dais anlenmeineg & urma profedoora de Letrad.

Quanto aos participantes do pré-teste, alcangou-%e urma
amastra de 30 enfermeinod sbuantes na Atenglo Prirmaria de um
municipio na regibo ceste do Parand,

Instrumento de coleta de dados

Entrau-se am contato via e-mail com a autora Anne M. Chang,
dla Qurearrilond Univesity of Technalogyy Australia, solicitands a

da Pribcs Avengeda de Endermagen pars o Brawl
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sutenzagho pars a validar a eseala pe perbuguds do Brasil & utili-
ri-la em Ambite brasileiro, a0 que ela respandeu pesitivamente.

Dinstrurento Modifed Advanced Proctice Nuriing Role Delined-
tian Toal™ foi desenvohido na Australia e & uma veribo baseada
na ferrarmenta Strong Model of Advanced Practice” ™. Pode ser
mitsaplicavel ou usada na forma de entrevista E composto por
s gesaded, sendo o Seado A relativa aos dados dermograficos e
a5equbo B, bs atividades de EPA, na qual s identificarn 5 dominios
de pratica e 41 itens propastos para abornd ar 85 principais dneas
de pratica. 0s titulos desses dominios sho: Cuidados abrangentes
diirebi, Suporte de sisternas, Educaglo, Pesquiss, Publicacho e
Lideranca prafissional. E sinda, na Sesado C abords-seo Dominio
da pratica, que abrange os dnco outres dominiod,

A ferrarmenta salicita aod participantes que indiguem quants
bemmpa gastarm erm sua podicho atual em cada atividade listads,
marcanda o item corredpondante. Ad respastas para cada iterm
estda distribuidas em wma escala do tipas Liken de 3 pontos {4
- Muito tempa; 3 - Bastante ternpo; 2 - Algurm tempe; 1 - Poucs
tempe; 0 - Nenhum tempe). A pontuagbe varia ded & 164 ponted.

Protocolo do estudo

Inscialrrente, ralizou-ie & elapa de tradugho, realizada por
dhais profistionais da sres da weade, com conhedmento do instr-
mento & do tema abordade; posteriorrmente, foi encaminh ado o
instrumments para dois profistionais bilingues, para realizarern a
retrotraducio ou back fransfation, resultando na versio-sintese
para svaliacho pelo cormité de juizes. Para essa etapa, utilizou-se
atécnica Defphi'!,

0 comit® de juizes especialistas tem por fungho venificar se o
processo de tradugho & retrotradugio alcangou a equivalncia
sernbntica, conceibual e idiomatica dedajada, ou S&ja, 4e b dilua-
gies mencionadas ou retratadas sbo culturalmente cabiveis ou
compreendiveis i populaghoalwe™ de forma gue se garanta a
adaptac ko de lalo para o portuguds bradileiro

O primeing passo consistiu em selecionar os juizes e solicitar
a0d profiddionsis us participadho na peiquida coma juiz svalia-
dior, par meio da assinatura do terma de aceits & autorizacho;
& agho sequinte foi a de informar, por meio de um pegueno
texcta instrucional, sobre 08 abjetived, retodologia e justificativa
da pesquita Ma sequéncia, urm formulanio pars svaliacho do
instrumento foi encaminhado por endereco eletrdnics, com a
finalidade de obter-4e & svaliacho das equivaléneias semantica,
idiornadtica, culiural e conceitual doinstruments, iraduzide para
linggua partuguesa do Bragil. Ox juizes lorarm orientados a redigin
fugestbed & comentanios para melhona das palavras svalisdas,
O periodo para a avalisgho por parte do comité de juizes foi de
julha & setembro de 2020,

O formuldrio de avaliagho do instroments permitia que os
egperialistas analisatsem cada item usando uma escala de trés
nivel de concordinca-eonconds’ toncands em parte’ discorda”
Ainda, havia um espago para formulsgbo de sugesibes referentes
acada item. Por condeguinte, forarm avaliadas a3 sugesides dos
juized. 54 forarm SCEilod 04 itend que tverarm urma concardan-
il efthe od juises de 90% na verdo-4inteis; o8 itend que nio
obiiveram tal porcentagern, forarm encaminhados novamente
a0 comilé de juized para nova avaliacho, a fim de que, apds
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reforrmulagio com as sugestdes recebidas, assumissem 90% ou
maid de concordincia

Realizou-ge & revisho de todo processe de sdaptagho trans-
culbural &, com bate nas andlises, foi podsivel identificar desvios
que paderiam indicar necessidades de ajustes em algum item.
Audirn, obteve-ie a versio préinal da escala Em todas as ela-
pas para & traducho do instrumente, foram eletuados relatonios
deserevends o processn percarrida. 0 pasias para tradugho &
sdaptacho cultural estho deseritos na Figura 1.

@4 Pribca Avengada de Endermag emn pars o Braul
Minmuz KL, Toss ENLA

Verificaram-s2 a concandineia dos juines, quanto b representativi-
dade da rmedida erm relagio a0 conteddo abardado, por meio do
Indice deValidade de Contedda (WO guante b conliabilidade da
concordincia dos itens, utilizou-se o coeficiente de kappa, o alla de
Cranbach e coeficiente decorrelagho intraclasse 10C). Para todos
o testes estaticticns, sdotou-se nivel de signilicincia de 95%.

RESULTADOS

Na prifmeira fase do estudo, 08 46 ilens gue compaenm o ins-
truments lararn avalisdos pelo cormilé de juizes. Mo tocante b

—

Mal= T~ LT 2 -
F'.n'l Mmmmm:mmmdmmmﬁmu-
raticas Avangadas - wersio brsloira

e o A

Apis & validacko da icala pels comitd de juizes, foi raslizado
o pré-beste do instrumenio, o gual Toi encaminhado 8 um total de
54 enferrmeinos atusntes na Alencho Prirmaria de urm municipic
na regibo oeste do Parand, na modalidade on-ine, elaborada na
platalonma Google Formi, contendo quedtded abertas & fechadas
sobre os dominios & competénciad do enlermein na Alengio
Bica, eonlomme o ingirumen to original Entre od profistionai, 30
relornarim o4 formiularios presnchicos.

O participantes Lverarm S0es0 8 urm Spacs pars deixarem oo
frenLinios, caso quiseiser. Cada ibem do formul drio era de redpaita
obrigabéria, com excecho do espage para comentarios. Acoleta de
dasdod earmed io periodo de povembro de 7020 b janeine de 2021

Andlise dos dados

] queConCerme S analide atatitica, ol dadod faram ﬁlﬂnﬂ.
& campilados ern wine planilha eletranics, eom dupla canlennda.

ik ciinch A P Bl Tnrkarton s lrgren ds primeira rodada de avaliagho, eitho apresentados na Tabela 1 o
Diaination Tl - ) g por Dnaduliis itend que abtiveram VT acima de 080 indicanda que aleancaram
e Lo s equivaléncia de contedda. Nos demais itens (n = 19; 41,30%],
f foram encontrados baixos indices de concondancia WC; devida
& igen, procedew-se b modificagdo dos itens de aconde oom e
T a T sintatizadas v uma Augeitded @ realirou-2e nova svaliscio pelo comité de juizes
Sirbaria o an
oo m— e dod itens reforrnulados.
‘L Tabela 1 = Valcees de concorddncla dio Indhice de Vall dade de Contedda
Rutrotd ugho para a lingua
mmw | decrigen por2 acesr, Dominias OuEshies e
LPEL 1 - Cuidados sbrangentes diretos 1.2 1.4 1.5, 16 1.8 1.3 117,113
1 - Luporte de sstemas AL 24252529
I 3 - Educacia EAREFEEET
— ¥ 4-Fe 414Z4345E =0
5 = Publicagio ¢ lideranga proflssional 5155458
Camibi thi imgmankic
Cﬂmm:-ﬂ‘ __ vl by i erqueaimeian Cominios de pratca w1 H =2
P-H_H#w“- swrmdntica, idomdtza, ik (W - inshiew dir Wiy de Consnidie: £ - Domisn
cusral & conoiual
08 edcones da escala demonstraram boa concordancia na
I [primeira etapa, com kapga igual 2 68,0 & correlacio intraclasse
Formealinio onlre aphoein ieyueal & OBOL
L » B e O itens reformulados estin apresentades no Quadro 1.

Apas as reformulagdes, na sequnda etapa, o instnirmen o ob-
teve a4 sequintes resultado: W= 0,88; & kapga = 0,63, Todas as
sugedtfes do comitéde juires foram svaliadas e sceitas em razio
e congruéneia com a literatura. Na Tabela 2, apresentam-ge od
dadios de caracterizacho dos participantes.

Ma segunda etapa, de pré-teste, a escala foi aplicada a urna
amaitra de 30 enlermeins, sendo predominante o s femining
(= 2d; BO%) & a faicas etdria de 30 2 39 anos (n= 24; B0%). Dedta-
case que mais de B0% deles (= 25; 83,3) pessuern especializacio
coma & maior escolaridade. Alnda, nolou-se que o campa de
atuache predominante foi o clinicofawistencial (n=13; 39,4%),
[peorm wale ressaltar que comiqueirament s tambeé m stuam came
ooardenadones da unidade de sadde. Corm relagio b experiéncia
profissional, a média foi de 9 anod, sendo o minimo de 1 ano e
miximo de 29 anod, conforme Tabela 2.

Ma Tabela 3, apresentarm-ie o resultados da atribuicho de
temps feita pelos profissionais, com o tempo destinade a cada
atividade, de acorde com o dominios da ewcala.

Ao avaliar a dedicagbo do profissional de acorde com os
dominios, notou-se que o8 enfermeinos dedicam mais tempa
aos cuidados abrangentes [Bastante tempo - 142; Muito tempa
- B3, ou seja, A assistEneis direta o paciente; & menod tempa
& publicacio e lideranga profissional (Nenhwm tempo - B5), &
pesguisa Menhwm tempa - 47), sequide de educacis Menbum
tempa - 37}
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da Pritica & da de para o Braul
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Quadre 1 = Questies antes ¢ apds as reformulapoes realizadas confomme i sugesttes do comité de jutzes

Questio | Versdo apos tradugio & adapiaglo culiural Wersio apds reformulagbes confo g s juizes
Tituic Escala modificada de delineamento da funcio de EFA (EMDFS Escala modificada de defineamenio de fungdo de EPA (EMDF/ERR)
EPRJ - wersdio brasileira
Indique guanto tempo gastans em cada uma das atividades a Indligruie guanto empo gasta em ada uma das atividades 2 sequir,
" sequie, N0 seu cango atual, e naland o O e5p00 CoETes pon den be. no seu canga abual, assinalando o expago commespondente. Ao final,
iy o final, hi eqpago para oomentanas Segue aescala da | hd espago para comentdnios adicionals. Seque a escala da Seco B
Socao B 4 - MuRo bempo; 3 - Bastante tempo; 2 - Mgum tempa; 1+ | 4 - Multo temipe; 3 - Bastanite tempa; 2 - Algum tempa; 1 - Paucs
Fouco tempo; 0 - Nenhum tempo, ‘temipo; O - Nenhum tempa.
1.1 Faz e documenta histirico de packente & exame fisioo. Aealiza e docwsmenta o histieico e exame fhico do padente.
13 identifica ¢ solicita testes diagnadisticos ¢ procedimentos. identfica & solicita exames disgnasticos @ procedimentas.
17 Camunica planc de cukdados ¢ resposta 20 pacientefamilia. Comunica o plano de culdados @ 2t respostas 30 pacientefamilia.
s como condulion na melhosia do abendimento ao paciende | Afua coma consulior (orientac ko especializadal na melhaoria da
LD e na pratica de enfermagem com base na expertise da drea de awsksitncia a0 packente & na pratica de enfermagem com base na
especialimio. expert e da deea de especializagha.
112 Eanmena phne inbesdisciplinar pac o s s paciente:. ‘Coandena plano interdisc plinarn/interpeofi ssional pam o cuidado
205 paCieies.
114 Facilita o trénsito do paciente entre diversos serdpos do sistema | Facil ita o fluse do paciente entre diversos servipos do sistema de
Contribul, consulta ou oolabora com outros profissionals de sadde
‘o ativicdes de recrutamento ¢ netencdo acompandamento da
212 E“::':M cmmmmmumamnh:um profiszianais de pritica assstencial doprofissional durante detemminado pericdo
e paa contratecho definiva eiou aprovacha em estagio peobatonio de
sonigo pdblion).
23 Farticipa no planeamento estratégico do servign, departamento | Partizipa no plansamento estratégico do servigo, departamento,
o4 hexpital. geréndcia, diretaria, hoopital cu sstema de salde.
iy At como mentor. Ahm coma mentorn hutonprecepdonfon entadar.
1B Advoga nas guesttes da abuacko de enfermagem. Defende o papel da enfermagem.
- Ahsa como educadar informal paa a equipe durante atkidades | Atua coma educador par a equlpe dusante a realizacdo das
die cusdado direta. atividades de cukdado dineto.
Facilita o desenvolimenito profissional da equipe de Facilita o desenvolvimento profissional da equipe de enfermagem
5 enfermagem atraveés da educagio. por meio da educacio condinuadafpermanente.
. Usa pesquisa @ integea tearia & pratka & ecomenda musdancas Usa a pesquisa & Inbegea teoria & pratica ¢ recomends mudangas
na politica baseada em pesquisa. nas estrabbgias politicas baseadas em pesquisa.
: Identifica os dados clinicos que precisam ser coletados e quaks
45 Identfica os 5 que presctam sarcol “ estiodisponbels em sstemas de Informag &/ prontusino para
desponivas em stdomas de para pasqlica de tsas die enfemm « chatetricia, assim comea pata projetas
enfermagem e abstetricia o projebos de garantia da quakidade. E::;unnhad.:q "'9“" =
53 Atua coma comsstor pas individuos e grupos dentro de At coma consulion para individucs & grupos profissionais ou
== b 0 s £ QuTDS hospiaisAnstigbes. leipas & owtnos hospitais Snstibuig tes.
55 Representa a imagem do profissional de enfermagem em fnans | Aepresenta a imagem do profi ssional de enfermagem em féauns
Institucionaks cu da comunddade. Institucionais ooy da comunidade.
o o Attvidades que ofEnsgam Spore 3 SSHETa S QUE DO Attvidades que cfererem supone 3 sh1emas que promotsam o
- | cuidsdo incwador ou faciftem o tidrsita dopadente na sisemade | cudado inovadar &fou facill tem o fuso do pacente na sstema
Hporean | oip & fungso de defosa dos divettos dos pacienes ambém dum. | de sadde. i, defes dos direstos dos paci entes tembém dum
srlorm componente importante do suporte aos sshemas. componente importante do suporie aos sistemas.
Ativicadies que envabiem. 3 disseminag o do conhecime nho Atidades que envalvem 3 disseminacio do conhecimento
cienbifico atual 3 equipe de sadde ¢ alunos pasa api Mo seus clentifico atual § equips de sadde ¢ estudantes par aprimornar
canhecimentos. Além disso, compeeende a educacko em sadde, seus conhecmentos Além divso, compreende a educacha em
Comlinia 2 oferecer informartes ao plblico e permitir que cles possam idar | sadde, oferece infoemates ao pibil oo que permitam a eles lidar
£ 4o | Comadoenga, bem coma peomaser o bem-estar. Este dominio oM a doenda, bem coma promover o bem-estar. Este dominio
Incoepora uma ampla varedade de atfidades, induindo educacdo | incorpora uma ampla vanedade de atividades, incluindo
die estudantes de graduagsa @ pos-graduacso, desenvolvimenta | de esbudantes de graduaclo e pds-graduacao, desenvokimenta
Informal de pessoal, sducacio pemranente da squipe & informal de pessoal, sducagio permranente da equipe &
apresentagies fonmais pama owtros profictionals de sadde. apresentagtes fommais para outros proficiona ks de sadde.
Atividades que permitem o compartihamento e a disseminacio " " '
. | do conhecimenta dentro de wma dnea de atuacha que estd além A qua & camg m & dicaminacin
Deomiiniia 5: da ami o insttbucional do indiidua. Ela vl ském das i o Don e iR SEnATD ok LI Sred oF THhasidd que 85t akm
Publicaclo | o bl # exige compramissrycm a proficci e mwwalﬁmmmmmmlmm
probrs | ook da peodic. As sidadesdenam destedambio |0 4L Lo LR Ll
o ] o visam
mmnpmwawuﬁsmdnmﬁmmnu:wdﬁmu promower 2 andermagenn & oc proficdanalk de cadds.

LM - Lmlrwwnre o Moncar Diasiado
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Nogue conceme b validagho de conteddn, nastapa de pré-tedts,
ableve-ge urn alfa de Cranbach de 0,98, considerada axpsl snte: &
correlagho intraclaise de 0,61, condiderada substantiva’'®.

A egcala traduzida para o porlugues, na Sua versio pronla
[para uso, segue anexada ao artiga.

Tabala 2 = Caractenisticas sod odemograficas das enfermeings

Caracteristicas n %
Zown
[Fazrmi el 14 B0
Mazculing ] 20
Fabea otirla [anos)
-39 1 33
I0-39 14 B0
40-43 4 132
2 50 1 33
Escalaridade
Graduagio 1 13
Pén-graduacio - Especial zagdo 15 B33
Pds-graduacio = Residémcia v .
Mestrado a 133
[l T r .
Camnpo de atuacio doda) enfermeinsal
Obstetra 1 o3
Clinkcozes kiencal 13 354
Docemie I 303
Cocedenados de unidade -] prk ]
Loy ] T 212
Cocedenados de distrito: I 303
nstrutar di sadde 1 303
Tempo de atuacdo [ancs)
a1 4 132
-5 3 L L]
&0 11-] 533
11-15 1 55
1620 2 B
20 3 L L]

Mol n - Momem.

Tabela 3 = Pericdo dedicado a5 atvidades em relagso aos dominios

e Pribcs Awsngeda de Erdermagem para o Brasl
Minmuo KL, Towo B0

validagho de contedds, constituinds ferramentas que medam
indicadones e atribuem valores numérioed s conceitod abitratos,
por mein das evidéncias clinicas que edabslecerbo o rigor @ a
autenticidade ao que L& propoe miedic'™.

0 presente edtuda descreve o processade tradugbo & adap-
tagko franscultural da escals EMDF/ERA, atendenda ao rigar
metadaligicn preconizado na iteratura: ola apresentou boa
consisténcia intema e propriedades paicometricas para men surar
s atividades de praticas avancadas realizadas pelos enfermeins.

M procedin, & necesdhnio adegquar b linguagemn sob o pon-
o dbe wista cultural & conceitual para & populagso de interese,
mantends, no entanta, o objetive do intrumento onginal ™. O
percentual de concardinda do comite de espeialisas spresenbou
93,48% das questoes cam IVC de 1,00, valar recomendado na
literatura pars comilés oompailod por $e1e juized"™,

A versho brasileira da escals EMDF 'EPA foi subrmetida so pré-
-l que vish manter o sentido da versho original, melborar a
compresnido, enconirar emed efou problemas na aplicagio do
indtrurnento em adaptacis™. 08 resultados da etapas do pré-
el da esrala evidenciaram que, a despeito das modificaghes
realizadas na etapa de validads de cantedda por recomendacio
dio comité de juires, ndo houwve discrepdncias de entendimento,
& abtiveram-te eieones @levados.

Denota-se que as andlises de conliabilidade da escala re-
velaram niveis satislatdnios da versho brasileira, que foram
confirmados pelas valores adeguadeos do coeficiente alfa de
Cronbach de 0,98, o qual mostra excelente condisténeia interna
s escala traduzida e coeficiente de carmelacho intraclasse de
0,61, A adogho desses indicadones buseou aumentar o precisio
da interpretaglo, viste gue o cosficients alfa de Cronbach safre
efeitos da natureza da distribuicio dos dados e do tamanha
s arnostra’. Resulisdos semelhantes foram conseguidos na
estude na verdlo ariginal & s& maostraram confidveis "

Originalmen-
12, 8 escals foi de-
senvalvida com

Memhum Poucs  Algum  Bastante  Muisa vistas a medir as
e W W W W Y naedes
ticas avangadas
Daminio 1 - Cuidados abrangentes diretns (14 questtes] 290700 651551 1012401 420338 =3(187 420 realizadas pelos
Dominio I - Suporte de sstemas (9 quesites) IEV 04N EEGSI BIELN e1(iE I enfermeinos. & &s
Daminio 3 - Educacio (B questies] IS MOS0 ES(EE TSN MER 120 FImEIros;
Daminio 4 - Pesquics 5 quEses) ATEEN 43024 Ss(S5 INELE SEE 120 atividades gue
Dominio § - Publicacio ¢ deranga profissional |6 questtes) 854721 201610 3101721 28040 1055 130 R —
[Daminios de pratica [——
o1 s  SOG& 00 113E7  9(00 frequem !
oz o #0133 9ODG 12400 SOES - citaraim & bi guais
o3 IiEE T3 10E33)  eOne 5068 dedicam mais
Ds & [200H SIEE) S2E5) B3y 133 ErT] TE‘I‘I'IP‘CI PPTe
o5 a0 TEL 4133 IS0 1335

Nobx n - Mome o, [ - Dominio.

DISCUSSAD

Atuslmente, hi um sumento nes esudos de validagio na drea
e enderrnagem, que induem a investigacho clinica do lendrmend
eapwdada Ko confirma que a enlermadenm, cormo déncia, em
4@ préacupado com  avaliagio & madicho de seus resultados.
0% instruementod de medida t8m sido utilizados para auxilio &

aguelas relacio-
nadas a0 cuida-
do & adsisténcia
direta aod pacientes, ou seja, as atividades de “mio na madia’
coma procedimentos, avaliagbes, interpretacho dos dadeos,
prestacioe de cuidades fisicos & orientags oo paciente. Dutra
dominio cormuments citade fei o de suparte de sistemas, o
qual inclui agquelss stividades que aférecenm suporte & itemad
fque pramosam o cuidsde inovader efou Tacilitern o fluxe da
paciente no disterna de sadde. 1 no tocante bs atividades gue
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o endermeiros menos dedicam seu bermpo, squelas relativas b
publicagho e lideranca profisional, berm come & pesquisa sia
b5 gue eles nbo dedicam nenhurm tempa.

Esses dados cormaborarn a literatura, pois, de scordo com
wima reyisdo desenvolvida, de wmn lado a8 praticas de assisténcia
a0 pacients sho ad principais alividades desenvolvidas pelos
enferrneing, sequidas das priticas na comunidade; par outng
lada, dedicam menos tempo b agdes de coordenagho, geren-
ciamento & forrmacha "

Limitagies do estudo

A limitaghes dedte estuda estho relacionadas cor & dificuldade
e recrulamento de participantes para coleta de dadod de forma
orline, levando b opeho por de trabalhar com o ndmen minima
neceisArio pars execucio do pré-teste; o recuss de pesquisadores
|para compor o comite de juizes; o coleta de dados do pré-teste
ter sido realizada em urm Gnico municipio @ cendrio de pratica,
o gue cumpre com & finalidede do estudo metodoldgico, mas
nbo permite a generalizagho dog resultadas.

da Pribics Avenosds de Erdermagen para o Brasl
Minmvz KL, Touo EEA

Contribuictes para a Area

Frente a necedsidade de um instrurnento que podcs medir as
furgded de priticas svancadas dod enlemrmeing, acredits-oe que a
disponibilizac fa da Escala Modificada de Delinearneno de Fung o
e Erffermeing dhe Praticas Avangadas [EMDF/EPA) - verso brasileira,
 walidada tambeéen na cultura des paises qu e falam eipan hol, po-
dherd idenitificar ad aghes detervabidas pelo enfernein da Atengia
Prirnuria fio pas e subsidia s implernentacho d e eilratbgi que con-
tribiuirBo para o cresdmento & fonmalizasio da pratica svangadaem
enfenmagern mo tembono naconal. A, edseinstmentoauxiliars
na melhonia do acedin da papulacho aos servicos de saide & dos
indicadores relacionadeos b asisieneia sos pacientes ¢ profission ais

COMCLUSOES

Essa ferrarmenta foi condiderada adaptada culturalmente «
pode ter utilizada no pais com viglas & identificar a5 competéncias
dhos enderrmeine da Alengho Primaria para o desemobimento de

praticas avanadas de enfermagerm.
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ARTIGO CIENTIFICO 2

Escala Modificada de Delineamento de Funcéo de Enfermeiro de Praticas Avancadas —

versdo brasileira: validacéo clinica

Resumo

Objetivo: realizar a validacdo clinica da Escala Modificada de Delineamento de Funcdo do
Enfermeiro de Praticas Avancadas (EMDF/EPA) — versdo brasileira. Método: estudo
metodoldgico, de validacdo clinica de instrumento para testar sua validade e confiabilidade,
com 207 enfermeiros da atencdo primaria de 15 estados brasileiros. O municipio de
Floriandpolis/Santa Catarina, foi considerado grupo de comparacdo em rela¢do aos demais. Os
dados foram coletados em 2021, por formulario online. Na analise utilizou-se o alfa de
Cronbach para verificar a confiabilidade da escala e teste z para compara¢do das proporcoes.
Resultados: O alfa foi maior que 0,80 em quase todos os dominios, exceto Educagdo. As
proporcdes de respostas suficientes (> a 2) de Floriandpolis e demais estados para o dominio
Cuidados Abrangentes Diretos foram estatisticamente iguais. O dominio com maior pontuacao
de repostas suficientes foi Cuidados Abrangentes Diretos, seguido de Educacao e Suporte de
Sistemas, e a pontuacdo insuficiente foi para Publicacéo e Lideranca Profissional. Concluséo:
o0 instrumento demonstrou estabilidade e confiabilidade para ser utilizado na avaliacdo da
pratica avancada de enfermagem. Os enfermeiros realizam parte das atividades compativeis
com essa pratica na atencao primaria.

Descritores: Enfermagem; Pratica Avancada de Enfermagem; Atencdo Primaria a Salde;
Competéncia Profissional; Estudo de validacéo; Servicos de Saude.

Descriptors: Nursing; Advanced Practice Nursing; Primary Health Care; Professional
Competence; Validation Studies; Health Services.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria de Practica Avanzada; Atencion Primaria de Salud;
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Competencia Profesional; Estudio de Validacion; Servicios de Salud.

Introducéo

Com o intuito de aderir a estratégias para implementacdo do acesso a saude e
resolutividade do cuidado, recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
observou-se a contribuicdo e o potencial avan¢o da Pratica Avancada de Enfermagem (PAE)
na Atencdo Primaria a Saude (APS), a fim de alcancar resultados positivos na promogéo e
recuperacao da saude e prevencéo de doencas em locais menos desenvolvidos™, além de somar
a melhor qualidade, eficiéncia e sustentabilidade®.

A atuacdo dos enfermeiros difere de um pais para outro, com competéncias distintas.
Apesar disso, 0s paises tém adotado novas estratégias para a capacitacdo do enfermeiro para
atuar em pratica avancada, desde a potencializacdo de suas competéncias para resolver
problemas de salde cada vez mais complexos, até a definicdo do tratamento medicamentoso
aos usuarios, respaldados em protocolos clinicos®.

O exercicio profissional ampliado se diferenciaria dagquele que desempenha o
enfermeiro na atencdo primaria em funcdo do grau de autonomia na tomada de decis@es e pelo
diagndstico e tratamento dos problemas de satde dos individuos®. Deste modo, esses
profissionais tém adquirido responsabilidades crescentes no atendimento aos usuarios
portadores de condigdes crbnicas, atuando como importantes aliados na evolucdo do
tratamento, por meio de exames regulares, prestacdo de cuidados e apoio continuo®).

Enfermeiros com formacdo avancada estdo associados a uma melhor sobrevida do
paciente, além disso, a funcdo de PAE apresenta-se como uma carreira atraente para 0s
enfermeiros®, além de trazer beneficios para os paises que as adotam. Evidéncias cientificas
demonstram 0 seu impacto positivo nos servicos e nos custos de salde, uma vez que 0S
profissionais entregam um servico de alta qualidade e seguranca, deste modo auxiliando na
reducdo dos custos da assisténcia a satide®.

Estratégias de implementacdo de PAE na América Latina e no Caribe focadas na APS
podem ser estruturadas conforme as caracteristicas especificas de cada pais. Paises como o
Brasil e Chile possuem programas de mestrado em enfermagem com grande potencial para
implementagéo de PAEYW. Embora experiéncias internacionais permitam identificar diferentes
estagios de desenvolvimento da PAE em varios paises, no Brasil ndo existe essa fungéo, pois
ainda estd dando seus primeiros passos, estando no escopo das discussdes para a implementagao
efetiva no pais(”.

As regulamentacdes e legislacdes de diversos paises na regido da América Latina ndo
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sdo favoraveis a PAE. Entretanto, o Brasil tem grande probabilidade de a estabelecer, pois tem
alicerces ja definidos com foco na autonomia e relevancia da enfermagem no cenério da salde,
como por exemplo, a Lei do Exercicio Profissional e a Portaria Nacional da Atencdo Bésica
(PNAB)®,

Ademais, observa-se que a sua implantagdo € identificada como estratégia de recursos
humanos a satde para melhorar o recrutamento e a retencdo de enfermeiros em suas areas de
atuacdo e para proporcionar oportunidades de progressdo na carreira, assim como O
desenvolvimento da profissdo®.

N&o obstante, vale ressaltar que a ampliacdo do papel dos enfermeiros na APS ndo
pretende, de modo algum, substituir qualquer outro profissional de satde; pelo contrario,
pretende complementa-lo e desenvolver um trabalho colaborativo, além de contribuir para que
a populacdo tenha acesso a profissionais qualificados na atencdo a satde®.

Diante do exposto, ha cada vez mais interesse em apoiar estratégias para a
implementacdo efetiva da PAE, assim, avaliar as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros
podera contribuir para o crescimento e formalizacdo da nova funcdo em territério nacional. Por
conseguinte, ter um instrumento disponivel como a Escala Modificada de Delineamento de
Funcdo do Enfermeiro de Praticas Avancadas (EMDF/EPA) — versao brasileira, possibilitara
identificar as praticas avancadas realizadas por enfermeiros na APS no &mbito brasileiro.

Deste modo, o objetivo deste estudo é apresentar o processo de validacdo clinica da
Escala Modificada de Delineamento de Funcdo do Enfermeiro de Praticas Avancadas
(EMDF/EPA) — versdo brasileira.

Método
Delineamento e local do estudo

Trata-se de estudo metodologico, com abordagem quantitativa, de validagéo clinica da
Escala Modificada de Delineamento de Funcdo de Enfermeiro de Préticas Avancadas
(EMDF/EPA) — vers&o brasileira, a qual foi validada quanto ao contetido e constructo®?.
A fim de obter-se uma amostra representativa de enfermeiros no pais, foram incluidos neste
estudo diferentes tipologias municipais de todas as regides, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Assim, aplicou-se o critério de selecdo aleatéria para a
escolha dos municipios, nas classificagdes urbano, urbano adjacente e rural adjacente. Foram
incluidos aqueles com diferentes classificagdes para representar a heterogeneidade das praticas
profissionais dos enfermeiros que atuam na APS. Foram excluidos municipios classificados

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

Ainda, adotou-se o municipio de Floriandpolis/Santa Catarina (SC), como grupo de
comparacdo na analise das praticas, com os demais estados nacionais.

Foi estabelecido no municipio de Floriandpolis uma Comissdo Permanente de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (CSAE), regulamentado em portarias e
resolucgdes que permite a criagdo e implementacéao de protocolos de enfermagem e dispbe sobre
a sistematizacdo da assisténcia na atencdo primaria, além de outras atribuicdes (Prefeitura
Municipal de Florianopolis, 2015).

Deste modo, este municipio foi selecionado com vistas nos protocolos de cuidados
regulamentados de acordo com a Lei Federal n® 7.498/1986 (regulamentacdo do exercicio da
enfermagem) e com a Resolu¢cdo do COFEN (n° 358/2009, de 15 de outubro de 2009, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo
de Enfermagem em ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem), possibilitando aos enfermeiros atuantes na atencéo primaria maior autonomia na
sua atuacdo clinica com respaldo legal.

A coleta de dados foi desenvolvida de forma online, com formularios enviados para
todos os 27 estados brasileiros. Entretanto, obteve-se retorno dos formularios preenchidos por
apenas 15 estados, sendo eles: Bahia (n=3; 1,45%), Ceara (n=3; 1,45%), Distrito Federal (n=2;
0,97%), Mato Grosso (n=1; 0,48%), Minas Gerais (n=1; 0,48%), Paraiba (n=10; 4,83%), Parana
(n=41; 19,81%), Pernambuco (n=12; 5,80%), Piaui (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%), Rondbnia
(n=5; 2,42%), Santa Catarina (n=79; 38,16%) e, S&o Paulo (n=3; 1,45%). A coleta de dados
ocorreu no periodo de fevereiro a setembro de 2021.

Populacao do estudo, critérios de inclusao/excluséo

Para atender aos critérios de realizacdo da analise estatistica, foi estabelecido como
amostra 0 minimo 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 inclusdo: trabalhar na APS; ser enfermeiro(a); e ter o portugués como
sua primeira lingua usual, e como critérios de exclusdo: ndo possuir habilidades cognitivas de
informética (instrumento auto preenchido e virtual); enfermeiros(as) preceptores(as),
consultores(as), entre outros(as) sem vinculo de trabalho formal com o servico de salde.
Enfermeiros(as) ausentes por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza durante o

periodo de coleta de dados ndo foram incluidos.
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Instrumento de coleta de dados

A Escala Modificada de Delineamento de Funcdo de Enfermeiro de Préaticas Avancadas
(EMDF/EPA) — versédo brasileira (Modified Advanced Practice Nursing Role Delineation Tool)
pode ser autoaplicavel ou usado na forma de entrevista. E composta por duas sessoes, sendo a
Sessdo A relativa aos dados demograficos; e a Sessdo B, as atividades de PAE, na qual se
identificam 41 itens propostos para abordar as principais areas de pratica. Os titulos desses
dominios sdo: Cuidados abrangentes diretos, Suporte de sistemas, Educacdo, Pesquisa,
Publicacéo e Lideranca profissional.

A ferramenta solicita aos participantes que indiqguem quanto tempo gastam em sua
posicdo atual em cada atividade listada, marcando o item correspondente. As questdes séo
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 pontuacgdo varia de 0 a
164 pontos. O questionario fornece uma pontuacdo global, que é a média de todos os itens, e
uma pontuacao para cada dimensao, que é a média dos itens correspondentes.

A mesma métrica utilizada na versdo espanhola® para avaliar os resultados das
respostas foi utilizada nesse estudo, embora nosso instrumento difira da versdo espanhola
devido a validagdo transcultural. Assim, a pontuacdo média para os dominios é calculada
adicionando todas as pontuacGes das atividades de cada dominio e dividindo pelo nimero de
atividades. Deste modo, com base nas pontuacdes obtidas, a pontua¢do minima média para cada
um dos dominios que indicam préatica avancada € 2,0 para os dominios Cuidados abrangentes
diretos, Suporte de sistema e, Educacdo, e pontuacdo de 1,7 para os dominios Pesquisa,
Publicacéo e Liderancga profissional.

Coleta de dados

Inicialmente, as secretarias de salde dos municipios foram recrutadas através do
endereco eletrénico (e-mail), contendo a apresentacdo da pesquisa e convite para participagéo,
apos o convite, também foi realizado por meio de e-mail a divulgagdo da pesquisa, o qual
possuia o link de acesso para aceite e preenchimento do formulario de coleta dos dados.
Solicitou-se as secretarias 0 encaminhamento por e-mail e/ou grupos de Whatsapp do link do
formulério para que os enfermeiros interessados em participar da pesquisa o respondessem.

Para a coleta dos dados, foram utilizados o questionario sociodemogréafico e a escala.
O questionario sociodemogréfico incluiu faixa etéaria, o tempo de atuacéo profissional, nivel
mais alto de escolaridade, dentre outras variaveis. A coleta ocorreu mediante formulario online

elaborado na plataforma do Google forms, auto preenchido, contendo questGes abertas e
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fechadas sobre os dominios e competéncias do enfermeiro na atencdo priméaria. Cada item do
formulério era de resposta obrigatoria, com excec¢ao do espaco para comentarios.
Anélise dos dados

Os dados foram digitados e compilados em uma planilha eletrénica do Microsoft Excel,
com dupla conferéncia. As medidas de frequéncia absoluta e relativa foram empregadas na
caracterizagdo da amostra e das respostas dos 41 itens do instrumento. As analises foram
realizadas utilizando o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
26 e o nivel de significancia adotado foi de 5% (o = 0,05).

Para a analise estatistica, as questdes cujas respostas foram: “4 - Muito tempo” ou “3 -
Bastante tempo” foram classificadas como “suficiente”, pois a maior pontuacao indica que mais
tempo é dedicado as atividades de PAE. Ainda, para assumir-se a presuncdo de que 0S
enfermeiros desenvolvem atividades de PAE em seu cotidiano a pontuacdo minima média para
cada um dos dominios deve ser 2,0 para os dominios Cuidados abrangentes diretos, Suporte de
sistema e, Educacéo, e pontuagédo de 1,7 para Pesquisa, Publicacdo e Lideranca profissional,
deste modo, utilizou-se um ponto de corte de dois, ou seja, 50% das respostas suficientes.

Empregou-se o teste z para comparacdo de proporcdes a fim de avaliar as respostas
classificadas como “suficiente” em cada dimensdo do constructo entre os dois grupos:
enfermeiros(as) atuantes no municipio de Floriandpolis, SC e enfermeiros(as) atuantes nos
demais estados brasileiros.

No gue concerne a confiabilidade da escala, utilizou-se o alpha de Cronbach como teste
para consisténcia interna. Quanto a interpretacdo dos resultados do coeficiente, os valores
variam entre 0 a 1, quanto mais proximo de 1 considera-se maior a consisténcia 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 razoavel e abaixo disse considera-se pequena®?.

Aspectos éticos
O estudo foi submetido e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, cumprindo com

todas as exigéncias éticas e legais das pesquisas que envolvem seres humanos.

Resultados

Os resultados estdo dispostos conforme as analises de confiabilidade, testada pelo alpha
de Cronbach, e da comparacao dos grupos, com a aplicacdo do teste z.

Quanto aos dados sociodemograficos, a faixa de idade predominante foi entre 30 e 39
anos (Florianopolis -53,16%; demais estados - 42,96%), assim como para 0 sexo houve proe-

minéncia do feminino (89,97% e 96,09%), respectivamente.
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No que refere a fungdo atual, observou-se como predominante o enfermeiro (a) cli-
nico/assistencial (Florianopolis - 70,89%; demais estados - 40,63%). Destarte, vale ressaltar
que a maioria dos enfermeiros ndo possuem mais de um vinculo empregaticio (Florianopolis -
92,41%; demais estados - 72,66%). Quanto a carga horéaria trabalhada por semana, destaca-se
de 30 a 40 horas trabalhadas na APS em ambos os grupos comparados (Florianopolis — 45,45%;
demais estados — 35,00%).

Ao analisar a experiéncia profissional do enfermeiro, em Floriandpolis 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
experiéncia no cargo atual para ambos os grupos foi de 1 a 5 anos (Floriandpolis - 29,11%;
demais estados — 34,38%), seguido de 6 a 10 anos (Florianopolis - 34,18%; demais estados -
21,09%). E ainda, quanto ao local principal de trabalho mais citado teve-se a atencao primaria
em ambos os grupos, em Floriandpolis (94,94%) e nos demais estados (78,13%), vale ressaltar
que era critério de inclusdo ser enfermeiros atuante na APS.

Quanto a escolarizacao dos participantes, observou-se que o nivel mais alto citado foi
pos-graduacdo na modalidade especializacdo, para ambos grupos que foram analisados
(Florian6polis - 39,24%; demais estados - 75,95%). Sendo a especializacdo salde
publica/coletiva comumente citada pela maioria, tanto em Floriandpolis (45,83%) quanto nos
demais estados (36,42%).

No que refere a consisténcia interna da escala, verificou-se um elevado valor para 0s

itens avaliados, conforme disposto na Tabela 2.

Tabela 2. Valores de alpha de Cronbach, 2021

Dominios Total Floriandpolis (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
Educacéo 0,827 0,786 0,853
Pesquisa 0,860 0,821 0,867
Publicacdo e Lideranca Profissional 0,912 0,910 0,912

Legenda: SC: Santa Catarina

Todos os dominios obtiverem alfa maior que 0,80, considerado excelente ou quase

perfeito. Houve apenas um dominio que obteve alfa menor que 0,80, o dominio Educacao,
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referente a Floriandpolis, SC, com 0,786, embora também seja considerado substancial. Na
sequéncia, apresenta-se a comparacdo de proporcGes entre os dominios, comparando-se

Florianopolis aos demais estados, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Teste z para diferengas de proporgoes, 2021

Demais Estados

_ o Valor de
Dominios Florianopolis (SC) (n=79) (n=128)
Suficiente Total Prop  Suficiente Total Prop P
Cuidados  Abrangentes
0,377
Diretos 659 1106 0,596 1038 1792 0,579
Suporte de Sistemas 248 711 0,349 602 1152 0,523 <0,001
Educacéo 175 474 0,369 347 768 0,452 0,004
Pesquisa 72 474 0,152 240 768 0,313 <0,001
Publicacdo e Lideranca
o <0,001
Profissional 45 474 0,095 176 768 0,229
Geral 1199 3239 0,370 2403 5248 0,458 <0,000

Legenda: SC: Santa Catarina; Prop: Proporcéo

Ao avaliar as diferencas entre as propor¢oes de respostas suficientes entre Florianopolis
e 0s demais estados brasileiros para o0 dominio Cuidados Abrangentes Diretos as proporgdes de
Floriandpolis (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 dominio sobressai em relacdo aos
demais, em ambos os grupos, com maior dedicacdo de tempo pelos enfermeiros para esse
dominio. Quando avaliado os dominios Suporte de Sistemas, Educacédo, Pesquisa, Publicacdo
e Lideranca Profissional, verificou-se diferencas estatisticamente significativas (valor de p <
0,05), sendo a proporcdo de respostas suficientes de Floriandpolis menor quando comparada as
propor¢Oes dos demais estados.

Por conseguinte, apresenta-se os resultados das diferentes proporc6es, comparando-se
aqueles estados com maior numero de respostas, na Tabela 4. Os estados que possuiram maior
numero de respondentes, PR (19,81%), RJ (11,11%) e RS (10,14%) foram considerados para
comparar as proporcdes de “respostas suficientes” com Floriandpolis.

Tabela 4. Teste z para diferengas de proporc6es entre Floriandpolis e o estado do Rio de Janeiro,
entre Florianopolis e os estados do Parana + Rio Grande do Sul + Rio de Janeiro e, entre

Florianopolis e os estados do Parana + Rio Grande do Sul, 2021
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PR+RS+RJ (n =

RJ (n= 23) 85) PR+RS (n=62)
) Valor Valor Valor
Dominios  Su- Su- Su-
__ To- dep . dep  To- dep
fici- Prop fici- Total Prop fici- Prop
tal tal
ente ente ente

Cuidados
Abrangen- 199 322 0,618 0,472 669 1190 0,562 0,102 470 868 0,541 0,015

tes Diretos

Suporte de <0,00 <0,00
) 108 207 0,522 <0,001 378 765 0,494 270 558 0,484
Sistemas 1 1
Educacdo 76 138 0,551 0,010 234 510 0,459 0,302 158 372 0,425 0,967

. <0,00
Pesquisa 72 138 0,522 <0,001 177 510 0,347 L 105 372 0,282 0,009
Publicacédo
e Lide- <0,00

46 138 0,333 <0,001 121 510 0,237 75 372 0,202 0,001
ranca Pro- 1
fissional
157 <0,00 107 254

Geral 501 943 0,531 <0,001 9 3485 0,453 L o 5 0,424 0,009

Fonte: RJ: Rio de Janeiro; N: Nimero; PR: Parana; RS: Rio Grande do Sul; Prop: Propor¢éo

Considerando o estado do RJ para o dominio Cuidados Abrangentes diretos a proporcao
de “respostas suficientes” foi de 0,618, sendo esta estatisticamente igual (valor de p =0,472) a
proporcao de Floriandpolis (0,596). Para os outros dominios: Suporte de Sistemas, Educacéo,
Pesquisa e Publicacdo e Lideranca Profissional as proporgdes foram 0,522, 0,551, 0,522 e
0,333, respectivamente, as quais sdo superiores as proporc¢des de “respostas suficientes” para
Florianopolis (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 proporgdes de “respostas
suficientes” foram consideradas estatisticamente iguais para os dominios Cuidados
Abrangentes Diretos (valor de p = 0,102) e Educacéo (valor de p = 0,302), em que as proporgdes
para os trés estados foram 0,562 e 0,459, respectivamente. Para os demais dominios encontrou-
se diferencas significativas (valores de p < 0,05) entre as proporcdes dos trés estados e

Florianopolis, em que as propor¢oes de Florianopolis séo inferiores.
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Ademais, foram considerados para compara¢do com Floriandpolis os outros dois
estados do Sul. As proporcdes de “respostas suficientes” para o dominio Cuidados Abrangentes
Diretos dos estados do PR e RS, foi de 0,541 e, estatisticamente diferente da proporcéo de
Florianopolis que foi de 0,596 (valor de p = 0,015). Ja para os dominios Suporte de Sistemas,
Pesquisa e Publicacdo e Lideranca Profissional, existe diferenca significativa entre as
proporcdes (valor de p < 0,05), porém as propor¢des obtidas para os dois estados sdo superiores
as proporc¢des obtidas para Floriandpolis. No que se diz respeito ao dominio Educacao nao se
encontrou diferenca significativa.

A seguir, apresenta-se a avaliacdo da realizacdo das praticas de acordo com os dominios

avaliados, na Tabela 5.

Tabela 5. Avaliacdo da realizacdo de Praticas Avancadas de Enfermagem pelos enfermeiros
(n=207), 2021

Todos os Es- Santa Cata-  Rio de Ja- . Rio Grande
) ) Parana
o tados rina neiro do Sul
Dominios

Mé- %>a Meé- %>a Me- %>a Mé %>a Mé %=>a
dia 2 dia 2 dia 2 dia 2 dia 2
Geral 2,1 604% 20 557% 24 783% 22 56,1% 22 57,1%
Cuidados Abran-
gentes Diretos 2,7 826% 2,7 87,3% 2,7 826% 26 805% 25 81,0%
Suporte de Siste-

mas 22 594% 20 506% 24 696% 23 61,0% 23 66,7%
Educacéo 22 609% 20 570% 26 87,00 22 512% 22 61,9%
Pesquisa 17 391% 14 241% 23 783% 1,7 366% 18 429%

Publicacdo e Li-
deranca Profissi-
onal 12 256% 09 165% 18 478% 13 293% 14 28,6%

Para avaliar se os enfermeiros realizam atividades de PAE, foi calculado a pontuagéo
média das respostas de todos os estados, em que a pontuagdo média foi maior que 2,0 para 0s
dominios Cuidados abrangentes diretos, Suporte de Sistema e, Educacéo, e pontuacao igual a
1,7 para o dominio Pesquisa, com exce¢do do dominio Publicacdo e Lideranca Profissional

(1,2) que n&o obteve a pontuacdo minima.
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No que concerne ao dominio com maior pontuacdo em todos os estados analisados foi
Cuidados Abrangentes Diretos (82,6%), seguido de Educacgéo (60,9%) e Suporte de Sistemas
(59,4%). E o dominio Publicacdo e Lideranca Profissional que obteve a pontuacédo de 1,2, ndo
podendo ser considerado PAE.

Entretanto, observa-se que as pontuacdes dos estados avaliados sdo semelhantes, porém
RJ demonstra pontuacdes elevadas em todos os dominios quando comparado com 0s outros
estados (SC, PR e RS).

Discussao

Os resultados evidenciaram que, frequentemente a equipe de enfermeiros(a) foi
composta por mulheres, com idade predominante entre 30 a 39 anos, e possuiam apenas um
vinculo empregaticio, e citaram a p6s-graduacao na modalidade especializagdo como nivel mais
alto de escolaridade. Os dados sociodemograficos desse estudo assemelham-se aos de um
estudo realizado na Australia, com objetivo de realizar a validacdo de construto da Modified
Advanced Practice Role Delineation (APRD) Tool®). Apenas o tempo de experiéncia
profissional que diferiu, sendo que em Floriandpolis foi de 6 a 10 anos e nos demais estados foi
11 a 15 anos, e o tempo de experiéncia no cargo atual foi de 1 a 5 anos para ambos grupos
analisados, e no estudo citado o tempo médio de experiéncia 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 funcdo de enfermeiro clinico/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 Ambitos de atencdo a satde314),
demonstrando que ela se aplica para avaliar a pratica avancada em qualquer cenério de atuacéo,
0 que ainda precisa ser testado no Brasil.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN), um dos requisitos para o
exercicio de EPA é o mestrado®, no presente estudo dos 207 enfermeiros respondentes, 56
deles possuem mestrado. Entretanto, como citado anteriormente, a maioria dos participantes
deste estudo tem especializacdo como mais alto nivel de escolaridade. Porém, na anélise
estatistica os dados ndo tiveram associa¢do com os dados sociodemografico dos participantes.

Em relacdo as propriedades da escala, em funcdo dos altos valores do alpha de
Cronbach, confirmando o estudo de validagio anterior*®, nessa etapa de validago clinica, a

mesma mostrou consisténcia e confiabilidade, podendo ser utilizada amplamente para avaliar
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ndo somente a atuacao na atencdo primaria, mas também outros cenarios de pratica, com vistas
a identificar PAE.

Destarte, a analise utilizando a ferramenta EMDF/EPA aponta que o dominio com mais
respostas  “suficientes” foi Cuidados Abrangentes Dirctos e a menos realizada esteve
relacionada ao dominio Publicacdo e Lideranca Profissional, estando de acordo com a
literatura®. No estudo citado o dominio relacionado & pratica evidenciou que o enfermeiro
possui habilidades para tomada de decisdo, autonomia para prescricdo de medicamentos e
diagnostico de enfermagem. Entretanto, no dominio preparacao educacional mostrou-se mais
fragil no que diz respeito ao reconhecimento e credenciamento do EPA.

Os achados mostraram que o0s enfermeiros atuam principalmente nos cuidados
abrangentes diretos ao paciente, sendo que o estado do RJ (0,618) e Florianopolis (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 Exercicio
Profissional (Lei n° 7.498/86) e PNAB“¢1) Um protocolo de enfermagem instituido possibilita
que as acdes profissionais tornem-se mais resolutivas e autdnomas®®).

Em estudo de grande porte desenvolvido em regido do Pacifico Ocidental, investigou-
se as responsabilidades dos enfermeiros em fungdes avancadas, concluindo que os enfermeiros
que desenvolvem funcBes avangadas ndo estdo limitados apenas as tarefas clinicas em
ambientes hospitalares, mas estdo preparados para a atuacdo na APS, educagdo/ensino,
lideranca profissional, gestdo da qualidade e pesquisa®®.

Em estudo de revisdo integrativa os enfermeiros sdo descritos como aqueles que
possuem competéncia clinica para a pratica expandida da enfermagem, que possuem
habilidades complexas, e atuam como clinicos (assisténcia, diagndstico e prescricao)
assessores, educadores, propositores de protocolos e pesquisadores em area especifica, tendo a
prética baseada em evidéncia como referéncia®. Como evidenciado em nossos resultados, o0s
enfermeiros tem desenvolvido atividades de PAE, porém ndo tem dedicado tempo suficiente
para as atividades que compdem os dominios Pesquisa e Publicagéo e Lideranca Profissional.

Desse modo, em estudo tendo como objetivo implementar o acesso avancado na UBS,
0s autores evidenciaram que o enfermeiro foi resolutivo em 87,7% das consultas, atingindo
percentual maior do que o sugerido pelo Ministério da Satde (MS) em relagéo a resolutividade
do servico da APS@Y. Entretanto, é preciso observar que somente o cuidado clinico néo faz um
EPA, mas sim o conjunto de a¢fes que integram os dominios avaliados, lembrando que o
enfermeiro faz a diferenca no cuidado justamente por incorporar em seu cotidiano ac¢des de

prevencédo e promogéo da saude, cuidado integral e humanizado.



68

Para tanto, visa-se a necessidade de negociagdo da ampliacdo da prética e legislacGes
que respaldam esse profissional no contexto do MS, para garantir que aos enfermeiros seja
permitida uma atuacédo integral na assisténcia de acordo com seu preparo profissional, a fim de
contribuir para o cumprimento das politicas de satide®.

Ademais, em estudo realizado na Espanha, com 1.209 participantes, identificaram que
269 enfermeiros preenchiam os requisitos para ser EPA®4), entretanto no nosso encontrou-se
enfermeiros que realizam atividades compativeis com aquelas desenvolvidas por EPA, porém
nenhum enfermeiro teve suficiéncia de respostas em todos os dominios mensurados. Desse
modo, faz-se necessario que os conselhos de enfermagem e a administracdo dos servicos de

salide estimulem e apoiem mudancas na legislacdo a fim de implantar a pratica no pais.

Limitacdes do estudo

Embora a pesquisa tenha sido amplamente divulgada em todos os estados brasileiros e
atingido o célculo amostral, ndo foi possivel obter o retorno desejado, com a participacdo de
todos os estados, o que limita a abrangéncia dos resultados, que devem ser considerados para o
grupo participante. Ademais, aqueles enfermeiros que poderiam se alinhar com os critérios de

definicdo de PAE podem n&o ter sido alcangados para participar.

Implicagdes para o avanco do conhecimento cientifico para a area de satde e enfermagem

A identificacdo de profissionais que desenvolvem as funcdes de PAE faz-se necessaria,
pois muitas vezes, ao se deparar com relatos de experiéncias internacionais da funcao,
enfermeiros brasileiros acreditam ja desempenhé-Ila e verbalizam isso em sua participagdo como
ouvintes em eventos. Entretanto essa afirmacao nédo se sustenta em dados, a exemplo de nossos
resultados, quando mensurada com instrumentos utilizados em ambito internacional para
avaliar a PAE onde é desempenhada. Uma vez que estudos afirmam essa atuacdo do enfermeiro
como segura e resolutiva nos servicos de saude, sua implementacdo pode atender as
necessidades de saude do pais a fim de melhorar a cobertura e ampliar 0 acesso a saude para a

populacdo usuéria do sistema Unico de salde.

Concluséo
Na investigacdo das agOes de PAE no contexto brasileiro, observou-se que 0s
profissionais de enfermagem realizam atividades compativeis com EPA, visto que obteve-se

média de respostas (> a 2) para os a maioria dos dominios, com exce¢do de Pesquisa e
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Publicacdo e Lideranca Profissional. Entretanto nenhum participante preencheu todos 0s
requisitos para que se possa dizer um enfermeiro de préatica avangada.

Deste modo, faz-se necessario mais investigacdes a fim de identificar esses
profissionais, ampliar as pesquisas para outros cenarios de atuacdo diferentes da atencéo
primaria, bem como estimular os 6rgédos legisladores e instituicdes formadoras de recursos

humanos de enfermagem para que este desafio seja superado.
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CONCLUSOES FINAIS

De acordo com a necessidade de um instrumento que pudesse medir as
funcBes de praticas avancadas dos enfermeiros, realizou-se o processo de tradugéo
e validacdo de um instrumento internacional para a realidade brasileira, o qual intitula-
se como Escala Modificada de Delineamento de Funcédo de Enfermeiro de Praticas
Avancadas (EMDF/EPA) — versao brasileira (Modified Advanced Practice Nursing
Role Delineation Tool), j& validada também na cultura dos paises que falam espanhol.

Logo, apds os resultados deste estudo, esta ferramenta foi considerada
adaptada culturalmente e psicometricamente, podendo ser utilizada no pais com
vistas a identificar as competéncias dos enfermeiros da atencdo primaria para o
desenvolvimento de praticas avancadas de enfermagem. Assim, demonstrando que
0s objetivos do estudo foram atingidos.

Destarte, a nossa abordagem foi realizada com enfermeiros atuantes na
atencdo primaria, entretanto, estudos anteriores conferem que tem potencial de
aplicacéo em diferentes contextos de saude.

Ainda, de acordo com os dados apresentados neste estudo, evidencia-se que
os enfermeiros que atuam em diversos municipios brasileiros desenvolvem atividades
compativeis com as de pratica avancada de enfermagem, estando mais associadas
com o dominio cuidados abrangentes diretos, e as atividades menos praticas por eles
estdo relacionadas com os dominios de pesquisa e publicacdo e lideranca
profissional.

A ferramenta resultante obtida pode subsidiar a implementacdo de estratégias
que contribuirdo para o crescimento e formalizagdo da préatica avancada em
enfermagem no territorio nacional, além de fornecer as organiza¢cdes nacionais uma
estrutura fundamental para avaliacdo de competéncias com potencial aplicacdo em
politicas de saude para delineamento e implementacdo do papel dos enfermeiros de
praticas avancadas e, também, contribuir em programas de ensino de praticas

avancgadas de enfermagem, avaliando os resultados de aprendizagem.
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Deste modo, faz-se necessario mais investigacoes a fim de identificar esses
profissionais, ampliar as pesquisas para outros cenarios de atuacao diferentes da
atencdo primaria, bem como estimular os 0Orgdos legisladores e instituicbes
formadoras de recursos humanos de enfermagem para que este desafio seja

superado.
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Apéndice A — Escala original

MODIFIED APN ROLE DELINEATION TOOL
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Section A: Demographic Data

Please answer each of the following questions by placing a v* in the boxor writing your

answer in the space provided.

1. Please select your age group:

[] 20-29yrs
[130-39yrs
[]40-49yrs
[150-59yrs
[160-69yrs

5. Number of years as Registered Nurse/Midwife:

2. Please indicate your sex:
IMale

CFemale

6.

Number of years in current position:

. Please select your current position:
Registered Nurse

Registered Midwife
Clinical Nurse
Nurse Educator

Nurse Researcher

3

|

|

|

|

|

] Nurse Unit Manager
[0 Nurse Manager

[0 Nursing Director

L1 Director of Nursing

[ District Director of Nursing
|

Other — Please specify: ..........c.cccoeeeeee.

7. Highest level of education (please specify if in a

field other than nursing related)

|

O 000000 and

Certificate

Diploma

BN or equivalent

Post Graduate Certificate
Post Graduate Diploma
Masters

PhD

Other — Please specify: ..........ccooevveneen..
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4. Please select your current Nursing Level: 8. Please indicate your current practice setting:
OLevel 1 OCommunity

ClLevel 2 1 Hospital

CLevel 4 [JAged Care

CLevel 5 LlAcademic

ClLevel 6 [1Other — Please specCify: ..........ccovvvvviininnnnnn.
OLevel 7

LOther — 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 avery great extent; 3 =To a great extent; 2 =To some extent; 1 =To a little extent; 0 =

Not at all.

;I;r:t Great | Some | Little | Not at all
STERT extent| extent | extent

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 | Some | Little | Notat

great
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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
;I;r:t Great | Some | Little |Not at all
STERT extent | extent | extent
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
;Irirayt Great | Some | Little [Not at all
ot extent | extent | extent
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
::gt Great | Some | Little [Not at all
ol extent | extent | extent
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 avery great extent; 3 =To a great extent; 2 =To some extent; 1 = To a little extent; 0 =
Not at all.
Very .
Great | Some | Little | Not at
great
extent extent | extent | extent | all
4 3 2 1 0

DOMAIN OF PRACTICE

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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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 iliness, 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.

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.
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M Gmaﬂ Beatriz Rocana Gongalves de Ollveira Toco b foco@gmaill.com>

Advanced Practice Nursing tool
3 merzagens

Baatriz Rocana Gongalvec de Ofivelra Toco <b tozo@pmal coms» 45 de margo de 2013 16:40
Fara: am.charg@aut acduau

Dear Dr. Crang,

1 just had contact with the paper mentgoned below:

CHANG AM., OGARDNER G.E., DUSFIELD C. & RAMIS M-A_ 2090) CHANG AM., GARDNER G.E, DUFFELDC.
& RAMIE M-A_ (2010) A Delphi stucly 10 valdate an Advanced Practics Nurzing 1ool. Jourmal of Agvanced Nursing
55010}, 2320-2330. doi: 10.11114.1365-2648. 2090 05357 .x

I'm writing you to ask permizzion to use his 100l In 3 research In Brazi, and In caze you answer will be positve, ¥ you
can send me the complete tool, with the design study, 1 repicate here, In Szl

Please, it me know SDOLE YOur answer.
Bezt mgards,

Prof. Ore. Seatriz Rozana Gongalves de Oiveira Tozo

Curso de EnfermagenyFrograma de Poc-Graduaglo em Biocncias & Sadde
Campus Cascavel - Universidade Estadudl do Oeste 0o Farand - UNIOESTE
Nursing Course/Blosdences and Health Post-Graduation Program

Western Parand State University - UNKOESTE, campus Cascave!, Farans, Eraxd

Anne Chang <3 Crang@ out sou 3> 7 de 3l 0e 2013 2220

H Beatriz,
| aitach 2 versions of the APN tool.

1 has the flems ciassified according to the S domains of APN practice

The other flle {Maln) just nas al e Hems regarding APN prCICE.

It may be beter 10 use the Mﬂiefaymrstnyor)ouwmmusemmemm
cassified Into domains.
mmwmumwwmmumtommm

Best wishes for your project,

Anre

Anne Chamg RN PAD FRCNA
Adjunct Projessor

Schaod of Nursing

Queersland University of Queenslomd

Email: am.chang@qut edu.au

From: Bestriz Rosana Gongaives de Cliveira Tozo <ID. I060gpgma. cone
Sent: Sundey 17 March 2015 3:30006 AM
To: Arre Chang
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Dear Or. Anne Chang,

Tris Is great, ihank you o much! Besides, | have a question of fhe use of this tcol. Do you estabilsh a scom to decide
¥ 1he nurse s 3 practice rurse based on there answers” Similar %0 3 cut point.

This tool was made o your research” Or | need ask permission 10 use 1o cther person/insSiuion”

Once more, hank you for your ansaer.

Sincerely,

Eeatriz T30
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Apéndice C-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - Comité de Julzes
Resolucho n® 46602012 - Consalho Nacional de Sadde

Viocé estsd sendo convidadola) para participar coma voluntano da pesquisa intitulada “Validacdo do
instrumentio MREH ARKARZEY Bracice. DUSIRG Role DERANRS Too! para o porugués de Brasil, que tem
come finalidade realizar 3 traducho, adaptacdo cultural & valdacdo psicométrica do instrumento JRaRBAPN
Role DlRaRARg 700!, para o portugués do Brasil, com os enfermeiros atuantes na atencio primsdria & salde.

Viace estd sendo Adada para wor a ité de especialistas que fard a avaliacdo do conteddo
doirstrumento traduzido. Para is50 vocd receberd por e-mail esse termo de consentimento pars asunar, caso
concorde e aceile o corvite & o formuldnio em Yol para presncher. Espera-se entre os juizes umna
onmurdhch de pelo menos 90% para todos os itens avaliados. Caso a concorddncia saja menor, vocd
= as questides gue ndo houve a concorddncia esperads para avaliar novamente.

Nao ha riscos fisicos previsiveis com sua particpacio, entretanto & avaliacio vai tomae algum tempo,
a gue pade compraomeater seu cotidiano. Poe isso vocé recsberd todas as informagies por emad e poderd
realizar 3 avalacdo no tempo que considerae aparuno.

Sua partidpacao ndo & obrigaléeia e consistird em responder 30 nstrumento com duracdo de 152 30
mirutos, por meio do presnchimento do instrumento. A qualguer momenio vood pode dessts de particpar,

jo seu menta. A recuss, dessténcis ou suspensdo da sua participacdo em qualjuer memento
da pesquisy ndlo acametard prejuizo. Ndo terd nenhiuma despess @ ndo receberd nenhiuma remuneracdo.

Vacé ndo terd nenhum benefido dreto particy comeo avalador do instrumento, contudo, T
mmrmammmdemu\mm nédito na lingua paﬂugu:sa para avalar o trabalho do
er cdo primdra com vistas a identdicar praticas 2 gem, 0 que pode audar
em suahnuamplemmlac;jonopais

Em quakjuer efapa do estudo, vood lerd scesso aos profissonai dveis pels pesquiss paa

esclareamento de eventuais ddvidas. Nenhum detalhe sobire sus identificacdo, da instituicio, de unidades cu
depmm:emﬁq&esdesﬁexﬁodm‘gm 0 nosso compromisso drigese 3 preservar

integ| ap dade « a confidencialidade dos dados coletados.
Osdmwwmsedomrndmpﬂmmemmmemumbmdedadosdepemn com
aceso resirito, par ulilizacdo em pesquisas ful o do seqgue as p da Resolucdo N° 46612

do Cansalho Nacional de Sxdde solire a realizacdo de pesquisas com seres humanos.

Vook recebers uma via deste termo onde constam os contatas da CEP & do pesquisador responsavel,
podenda eliminar suas dividas sobire 3 sua participagdo agora au 8 qualquer momento. Caso concarde em
pacticipar dests pesquiss, assine 3o final deste documeanto, que passis duas vias, sendo uma sua e 3 outra
do pesquesador responsivel

Declaro estar ciente do inteira teor deste Terma de Consentimento e estou de acordo em pacticipar
do estudo proposto, sabendo gue poderei desistir a quakjeer momento, sem sofrer quakquer punicdo ou

constrangimenta. Recebi umas via assnada deste lario de imento.
O contato do CEP Lnjogess para trar quakjuer divids & (45) 3220-3092 e para falar com as
pesquisadoras:

Beatriz R. G. 0. Taso: (45} 9 99711791
Kamila C. Minosso: (45) 9 9965-0814
Cascavel, de de 2020.

Assnatura dofa) Pasticipanies

Assinatura do(a) Pesquisadons
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - Enfermsiros
Resolucio n® 4662012 - Consalho Nacional de Sadde

Vock estd sendo convidadao(a) para participar como voluntano da pesquisa ntitulsds
“Vilidagdo do instrumento MadBist Syt Blactice. Missing Role Deinsuion. Too! para o
poctugués de Brasit™, que tem como finalidade realizar a traducdo, adaptagio cullural e validacdo
psicométrica do instrumento Idadified APN Role Dedeisiian Tool, para o portugués do Brasil, com
0% enfermeros atuantes na alencdo primacia 4 sadde.

Vood estd senda convidado para responder o formuldno contendo a instrumento
validado, com vistas a identificar sua atuacio na atencio prmana, a descrever suas pribicas de
trabalho na assisténciy, gestio, educacdo em saide « lideranga.

Nio ha riscos fisicos previsives com sua participacdo, entretanta 3 avaliacdo vai tomar
algum tempo, o que pode comprometer seu colidano. Por sso vocd receberd todas as
Informacdes por e-mail @ poderd realizar a avaliagdo no tempo que considerar oparuno

Sua patiopacdo ndo é obrgatdria @ consistird em responder 20 instrumento com
duracio de 15 a 30 minutos, por meio do preenchimento do instrumento. A qualquer momento
wvocé pode desislir de participar, refirando seu consentimenio. A recusa, desisténca ou
suspersio da sua paticipacdo em qualkquer 1o da pesquisa ndo 3 prejuiza. Ndo
terd nenbuma despess e ndo receberd nenhuma remuneracla.

Vock ndo terd nenbum benefico drete participando da pesquisa, contudo, ird contriur
com a dsponbilzacdo de instrumento inédito na lingua portuguesa para avaliar o trabalho do
enfermeiro na atencio primécia com vistas 3 identiicar praticas avangadas de enfermagem, o
que pode apcar em sua futurs implementacdo no pais,

Em qualkjuer elapa do estudo, vood lerd acesso aos profissionas responsdveis pels
peequisa para esclarecimenta de eventuss dividas. Nenbum detalbe sobire sus identificagio,
da insttuicdo ou da unidade serdo divdgados. O nosso compromisss drige-se 3 pressrvar
integralmante a privacidade & a confidencalidade dos dados colelados.

Os¢ dados obfidos serdo mantidos permansntemente em um banco de dados de
pesquisa, oom acesso restrito, para ulilzacdo em pesquisas fturas. O estudo segus os preceitos
dia Resolucda N° 46612 do Conselho Nacianal de Sadde sobre 3 realizacdo de pesouisas com
sares humanos.

Vock receberd um formulirio pelo sistema Google Eggig, em ouja primeis parte consts
este lermo de consentimento, com a apcio de marcar no farmuldnio seu acsite para participae da
pesquisa. Ao fazer =0, vook congeguird abedr o formuldno e preenchéqlo, dando seu
carsantmenta.

Declaro estar cente do inteiro tear deste Terma de Consentimenta e estou de acardo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir 3 qualquer momento, sem safrer
qualquer punicdo ou constrangimento.

O contato do CEP Linioeals para tirae gualquer divida & (45) 3220-3092 e para falar com
as pesquisadoras: Beatiz R. G. O. Toso: (45/89371-1791 & Kamila C. Minosso: (45899550614

Cascavel, de de 2020.

Name e Assinatura da(a) Particpante
Name e Assinatura do(a) Pesguisadora
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Apéndice D—-Manual para uso da escala

DESCRICAO E MANUAL DE USO DA ESCALA MODIFICADA DE
DELINEAMENTO DE FUNCAO DE ENFERMEIRO DE PRATICAS AVANCADAS
(EMDF/EPA) — VERSAO BRASILEIRA

Versdo em lingua portuguesa do Brasil da Modified Advanced Practice Role Delineation
(APRD) tool (Chang et al. 2010)

Caracteristicas:

» Conceitos medidos: Dominios e atividades de pratica avancada desenvolvida
pelos enfermeiros;

* N° de itens: 41;

*Dominios: Cuidados Abrangentes Diretos, Suporte de Sistemas, Educacao,
Pesquisa, Publicacéo e Lideranca Profissional;

* Populagdo: Enfermagem,;

* Medigdes: psicométricas.

Modo de uso:

A Escala Modificada de Delineamento de Funcdo de Enfermeiro de Préticas
Avancadas (EMDF/EPA) — Versao Brasileira foi desenvolvida no Brasil e é a tradugéo
da versao inglesa (lingua original) da ferramenta Modified Advanced Practice Nursing
Role Delineation Tool (CHANG et al., 2010). Pode ser autoaplicavel ou na forma de
entrevista.

E composta por 41 itens divididos em cinco dominios de pratica propostos para
abordar as principais areas de pratica. Sendo que os titulos desses dominios séo:
Cuidados Abrangentes Diretos, Suporte de Sistemas, Educacdo, Pesquisa,
Publicacédo e Lideranca Profissional.

A ferramenta solicita aos participantes que indiquem quanto tempo gastam em
sua posicéo atual em cada atividade listada, marcando a caixa correspondente. As

respostas para cada item estao distribuidas 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 pontuacdo varia de 0 a 164 pontos. Ou seja, quanto mais proximo da
pontuacao minima menor € o tempo de dedicagdo a atividade praticada, e quanto mais
proximo da pontuacdo méaxima, mais tempo é dedicado a atividade listada.

O questionario fornece uma pontuacao global, que é a média de todos os itens,
e uma pontuacado para cada dimensao, que € a média dos itens correspondentes.

A pontuacdo meédia para esse dominio € calculada (para obter a pontuacao
média, adicione todas as pontuacdes de atividade de cada dominio e depois dividida
pelo numero de atividades).

Com base nas pontuacdes obtidas, a pontuacdo minima média para cada um
dos dominios que indicam pratica avancada é dois para os dominios Cuidados
abrangentes diretos, Suporte de sistema e, Educacéo, e pontuacao de 1,7 para os

dominios Pesquisa, Publicacdo e Lideranca profissional.
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INSTRUCOES PARA USO DA ESCALA

ESCALA MODIFICADA DE DELINEAMENTO DE FUNCAO DE ENFERMEIRO DE PRATICAS AVANCADAS (EMDF/EPA) —
VERSAO BRASILEIRA

DOMINIO 1: CUIDADOS ABRANGENTES DIRETOS

Atividades realizadas no interesse individual do paciente,
com foco em suas necessidades especificas. Sé&o
atividades de "mdo na massa", como procedimentos,
avaliacoes, interpretacéo dos dados, prestacéo de cuidados

fisicos e orientacdo ao paciente.

1.1 Realiza e documenta o histérico e exame fisico do paciente.

Atividades que articulam a histéria do paciente e o exame
clinico correspondente na area de préatica com o registro em

prontuério conforme modelo adotado pelo servigo.

1.2 Avalia fatores psicossociais, culturais e religiosos que interferem

nas necessidades dos pacientes.

Atividades que incluem a avaliacéo de diversos fatores que

influenciam em seus cuidados.

1.3 Identifica e solicita exames diagndésticos e procedimentos.

Atividades que permitem solicitar e interpretar exames
relevantes e realizar procedimentos de acordo com sua

area de competéncia.

1.4 Reune e interpreta dados da avaliacdo para formular plano de
cuidados.

Atividades que incluem a avaliacao de todas as informacoes

coletadas para gerar um plano de cuidados individualizado.

1.5 Executa cuidados especificos e procedimentos.

Realiza atividades especificas relevantes dentro da area de

pratica.

1.6 Avalia resposta do paciente/familia ao tratamento proposto e

Atividades de avaliacdo periodica 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
avaliacdo e registro de informacdes relevantes de uma
maneira sisteméatica, 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/familia.

Atividades que demonstram comunicacao eficaz com o

paciente em relacdo seus cuidados.

1.8 Promove acdes de educacdo em saude (aconselhamento) ao

paciente/familia.

Atividades que oferecem aconselhamento terapéutico
baseado em evidéncias e adaptado ao paciente

individualmente.

1.9 Documenta adequadamente no prontuario do paciente.

Atividades que desenvolvem o registro de cuidados

executados no prontuario adotado pelo servico.

1.10 Atua como consultor (orientacdo especializada) na melhoria da
assisténcia ao paciente e na pratica de enfermagem com base na

expertise da area de especializacao.

Atividades que demonstram conhecimento dos padrbes
profissionais e organizacionais e estrutura legal dentro da

area de pratica, com orientacdes a equipe de trabalho.

1.11 Facilita o processo de tomada de decisdo ética no atendimento

ao paciente.

Atividades que adotam uma abordagem centrada no
paciente e garantem oportunidades para a tomada de

decisao compartilhada seguindo a bioética.

1.12 Coordena plano interdisciplinar/interprofissional para o cuidado

aos pacientes.

Atividades de gestdo na elaboracdo do plano de cuidados

em conjunto com os demais profissionais envolvidos).

1.13 Colabora com outros servigos para otimizar o estado de saude

do paciente.

Atividades que demonstram colaborag¢ao ou interconsultas

com outros profissionais de saude, servicos ou
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organizacoes.

1.14 Facilita o fluxo do paciente entre diversos servigos do sistema

de saude.

Atividades que auxiliam no transito entre diferentes

Servigos.

DOMINIO 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 saude. A defesa dos direitos dos pacientes
também é um componente importante do suporte aos

sistemas.

2.1Consulta outros profissionais a respeito de conducéo de projetos

e apresentacoes.

Atividades que promovam oportunidades de coordenacao e
gestao de projetos em parceria com outros profissionais de
saude.

2.2Contribui, consulta ou colabora com outros profissionais de saude
em atividades de recrutamento e retencdo (acompanhamento da
pratica assistencial do profissional durante determinado periodo para
contratacdo definitiva e/ou aprovacdo em estagio probatério de

servico publico).

N

Atividades relacionadas a participacdo nas politicas de

recursos humanos e contratacdo de pessoal de servico).

2.3Participa no planejamento estratégico do servico, departamento,

geréncia, diretoria hospital ou sistema de saude.

Atividades que demonstram a implicagédo na ampliacdo dos

servigos na instituicdo.

2.4Direciona e participa dos programas de melhoria de qualidade da

unidade/servico.

Atividades de participac&o e/ou consultoria na realizacao de

auditorias ou avalia¢cbes do servigo.

2.5Participa ativamente do desenvolvimento, implementacéo e

Atividades de gestdo e colaboracdo com outros
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avaliacdo de programas de melhoria de qualidade em colaboracao

com a lideranca de enfermagem.

departamentos/niveis de atencdo para garantir a

continuidade da atencéo.

2.6Apresenta lideranga no desenvolvimento, implementacdo e

avaliacdo nos protocolos de praticas, politicas e procedimentos.

Atividades que fomentam a discusséo da profisséo e a

melhoria continua 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 0 servico ao interagir

com outros profissionais, pacientes e publico geral.

Atividades que demonstrem o compromisso com a melhoria
continua e a qualidade dos servicos em conjunto com

outros profissionais, inclusive com atuacgéo politica.

DOMINIO 3: EDUCACAO

Atividades que envolvem a disseminac¢édo do conhecimento
cientifico atual a equipe de salde e estudantes para
aprimorar seus conhecimentos. Além disso, compreende a
educacdo em saude, oferece informacfes ao publico que
permitam que eles possam lidar com a doenca, bem como
promover o bem-estar. Este dominio incorpora uma ampla
variedade de atividades, incluindo educacéo de estudantes
de graduacéo e pos-graduacéao, desenvolvimento informal
de pessoal, educacdo permanente da equipe e

apresentacoes formais para outros profissionais de saude.

3.1Avalia programas de educacao permanente e recomenda revisdo

Atividades que demonstrem uma avaliagao critica e objetiva
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guando necessario.

dos programas implementados.

3.2Atua como educador e preceptor clinico para estudantes de

enfermagem e/ou medicina, equipe e/ou outros.

Atividades que demonstram educacdo para alunos em
distintas areas de formacéo.

3.3ldentifica necessidade de aprendizagem de varios grupos
populacionais e contribui para o desenvolvimento de programas e

recursos educacionais.

Atividades que demonstram desempenho com 0 ensino

para varios grupos.

3.4Atua como educador para a equipe durante a realizagdo das

atividades de cuidado direto.

Atividades que demonstram ag¢des como um mentor

informal para outros profissionais.

3.5Facilita o desenvolvimento profissional da equipe de enfermagem

por meio da educacgao continuada/permanente.

Atividades de divulgacdo de boas praticas e atendimento

especializado na area de atuacéo.

3.60ferece educacédo adequada para pacientes e familiares.

Atividades que contemplam educacdo em saude para 0s

pacientes.

DOMINIO 4: PESQUISA

Atividades que apoiam a geracdo de conhecimento e a
integracdo dos achados de pesquisa a pratica clinica. Tais
atividades apoiam uma cultura de préatica que desafia a
norma e se esfor¢ca para encontrar melhores formas de
prestar cuidados, com base na pesquisa. Este dominio
também promove o uso da criatividade e estratégias
inovadoras de resolucado de problemas para responder a

guestdes clinicas.

4.1Conduz investigacéao clinica.

Atividades proprias de investigacao clinica para subsidio da
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pratica.

4.2Participa da investigagdo para monitorar e melhorar a qualidade
de préticas de cuidado.

Atividades colaborativas com outros profissionais no
acompanhamento dos resultados e melhoria da pratica

clinica.

4 .3Contribui

financiamento para o desenvolvimento e

para a identificacdo de potenciais fontes de
implementagcdo de

projetos/programas clinicos.

Atividades relacionadas a atualizacdo de informacdes na
area de pratica para obtencdo de possiveis fontes de
financiamento de projetos.

4.4Usa a pesquisa e integra teoria a pratica e recomenda mudancas

nas estratégias/politicas baseada em pesquisa.

Atividades que demonstrem a atualizacdo do cuidado com

base em evidéncias e resultados de pesquisas.

4.5ldentifica os dados clinicos que precisam ser coletados e quais
estdo disponiveis em sistemas de informacgdo/prontuério para
pesquisas de enfermagem e obstetricia, assim como para projetos

de garantia da qualidade.

Atividades de coleta de dados e organizacao de bancos de
dados eletronicos para uso em projetos futuros para

melhorar a qualidade do atendimento.

4.6Colabora com Especialistas em Informacdo na concepcéo de
sistemas de informacdo para projetos de pesquisa e garantia de

gualidade em enfermagem e obstetricia.

Atividades colaborativas no desenvolvimento de novos

produtos de informéatica e bancos de dados.

DOMINIO 5: PUBLICACAO E LIDERANCA PROFISSIONAL

Atividades que permitam o compartihamento e a
disseminagédo do conhecimento dentro de uma éarea de
atuacdo que est4d além do ambiente institucional do
individuo. Ela vai além dos limites do local de trabalho e

exige compromisso com a profissdo e com o publico da
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profissdo. As atividades dentro deste dominio visam

promover a enfermagem e os profissionais de saude.

5.1Dissemina o conhecimento de enfermagem por meio de
apresentacdo ou publicacdo em niveis local, regional, nacional e

internacional.

Atividades que permitem a divulgacao dos resultados em

meios de comunicacao externos a propria instituicao.

5.2Atua como recurso ou membro de comités em organizacoes

profissionais.

Atividades que permitem a representacdo da enfermagem

em Orgdos de representacdo institucional ou outras

organizacoes.

5.3Atua como consultor para individuos e grupos profissionais ou

leigos e outros hospitais/institui¢coes.

Atividades que demonstrem e promovam ser a pessoa de

referéncia dentro da area de especializacgéo.

5.4Representa a enfermagem em foruns institucionais ou da
comunidade focados nas necessidades educacionais de varios

grupos populacionais.

Atividades de divulgacao e representacao da enfermagem.

5.5Representa a imagem do profissional de enfermagem em féruns

institucionais e/ou da comunidade.

Atividades que permitem a representacéo profissional em

diferentes féruns clinicos e/ou voltadas para a comunidade.

5.6Colaborar com outros profissionais de salde para prover

lideranca na formulacdo de politicas publicas de saude.

Atividades de patrticipacéo e lideranca relacionadas com as

politicas de saude correspondentes.

Comentarios sobre atividades da EPA:

Por favor, forneca quaisquer comentarios que vocé possa ter sobre qualquer uma das atividades listadas acima:




Apéndice E-Escala Modificada de Delineamento de Fung¢do de Enfermeiro de

Praticas Avancadas (EMDF/EPA) — versao brasileira

ESCALA MODIFICADA DE DELINEAMENTO DE FUNGAO DE ENFERMEIRO DE PRATICAS AVANCADAS

(EMDF/EPA) = VERSAO BRASILEIRA

adicionais.

4 = Muito tempao; 3 = Bastante tempo; 2 = Algum tempac 1 = Pouce tempo; 0 = Benhum termpo.

Indique guanlo lempo gasta &m cada uma das sividades & seguir, no seu cargo alual, assinalando o espaco comespondente. Ao final, hd espaco para comentirios

Wisam promover a enfermagem e os profssionais de sadde.

ATIVIDADES DE EPA

DOMINIO 1 - Culdados diretos & abrangentes: Atwdad ne iniesse indradual do pacente, com doco em suas | Multe | Bastanto | Algum | Pouco

rmsm::poclfm. Eio atvdades de "mdo na massa®, como procedimenios, avallapies, imlerpretacio dos dados, presiagio ‘Sempo tampo ‘tompo tampo
de oudados fisicos e onentagdo ao pacierie. 4 3 2 1

1.1 [Realza & documenta o hisionog & exame fisico do packsms

12  |Avalia faiores psicossooals, culturas & 0505 que mierferem nas necessidades dos pacienies.

1.3 [identfica e soliota exames diagnasioos & pocedimeios.

14 Reine e imleprela dados da avalagdo para fomular plano de cuidados

1.8 |Ewscuta cuidados especifioos & proosdimarnos

18 |Avalia resposia do pacieniefamila ao ratamento proposio & modifica o plano de oudados de acondo com a resposia

iT Comunca o plano de cudados e as resposias a0 pacentefamilia.

18 Promowve acles de sducacdo em sadde [aconsebamenio) ao pacientefamilia

148 Documenta adeguadamenie no proniudrio do pacente.

4.4 |™ua como consukar janentagao especiaizada) na melona da assistinela ac paciente e na pratica de enfermagem com bass|
- na expertiss da drea de especializsgan.

1.41 |Faciita o processo de lomada de deci=So &ca no abendimento ao pacienie.

1.12 |Coordena plano inkerdsciplinan’inieprofssional para o cudado a0 packenies

1.13 |Colabora com ouiros servigos para odmizar o estado de sadde do pacienie

1.14 |Faciia o fuso 90 paciEnie entns dvVensas SEnipos 4o Sishema oe saide.

DOMINIO 2 - SUPORTE DE SISTEMAS: arrvidades que olerscem supcrie 3 SISIEMas que Cromovam o cukdad inoyagor Muito | Bastante | Algum | Pouco
elou facilitem o Suxo do paciente no sistema de sade. A defesa dos dredos dos packentes miém & um components importante do | Mempo | fompo | tempo | iompo
SUPOTE 305 SRS, 4 3 2 1
241 |Consukaouiros profissionals a respefio de condugdo de projeios e apresentagbes
Coninbui, consufa ow oolaboras com oulros peofissionais de sadde e abividsdes de reculamendo & relenclo)

232. |(acompanfamenio da prifica assisiencial do profssional duanie deferminado pericdo para contrafacdo definfva aboul

| |aprovacdo sm estigio profatcno de servico piblico).

2.3 Particpa no planejamenio 0 do servigo, depariamenio, gerénc@, dreforia hospital ou sisiema de sadde.

2.4 Diireciona = pariopa dos programas die melhona de gualidsds da unidads'ssnvico.

25 Participa afvamenis do desemvobamento, implementacdo & avalacio de programas de malhona de qualdade em colaboraghol

oo a bderanga de endermagem

28 |Apresenta lderanga no desermoolvimenio, mplementagdo e avallagdo nos prolocolos de praticas, polficas e procedimentos.

27 |Atua como menbonSutonprecepionionentador.

28 |Defende o papel da enfermagem.

29 [Atua como porta vor para & s & 0 SETVION 30 IErgin Com autns profissionais, peoentes & piblico geral
DCIIINIOS-Eﬂum:mMMMamwmmmmmummma Mults | Bastante | Algum | Pouco

esiudanies para aprimorar seus conhecimenios. Akkm disso, compreende a educagdo em sadde, oderece informagbes a0 plblico que temps | tompe | tempo | tompo
permiam que sles possam #dar com a dosnga, Dem Como pomaoer o bem-estar. Este dominio incorpom uma amplia de

atividades, inclindo sducagao de sstudaniss ds Qraduagan & pos-raduacas, desemakiments informal de pessoal, sducagao 4 3 2 1
per da squipe & pSes. formais para outros profissionais de saide.

a1 Avalia programas de sducapho permansnis & recomenda revisio guando necessria.

32 [atuacomo sducador e precepsor clinico para estudantes de arfermagem sl medicing, SOuips siou oinos.

13 Henifica necessidade de aprendizagemn de varcs grupos populacionais & oonfribul para o deservolvimenio de programas &)

TECUrscS educacicnas.

3.4 |Aluacomo educador para a equips duranie a realzagdo das aividades de cuidado direto.

a8 Facilita o desemvolimenio profssional da equipe de enfermagem por meio da sducaclo conbinuadal/permanenie.

36 |Cderece educagao adequada para pacienies & famiianes.

DOMINIO 4 - PESOUISA: Atridades que apciam a geraqS de conk & a inlegragao dos. de pesquisa 4 prabca | Muito | Bastante | Algum | Fouco
clirica. Tas atridades apoiam uma cubura de prifica que desafia a norma & se esforga para enconiar mehores formas de peestar | empo | dompo | tempo | lempo
cuidados, com base na pesguisa. Este dominio mmbdm promne o uso da criabvidacs & esiralégies novadoras de resclucio de

problemas para responder @ questles clinicas. 4 3 2 1

4.1 Conduz irwestigagso dinica

Paricpa da invesigagao para moniorar & menorar a qualidade de pratcas de oudado.
4.3 Coninbul para a derfficacso de pofencials fonies de franciamenic para o desenvohimento & implementacdo de)
| — {projelosiprogramas dinicos.

Usa a e inlegra feoria a pritica e recomenda mudancas nas esiabégas/policas baseada em
4.5 denifica o= dados clinicos que precisam ser colelados & quais esiSo disponivels em sisismas de nformagSoiproniudna para)

pesquiEas de enlernagem & cheieiricia, assim como para projelos de garania da qualidsds

Colabora oom Especialistas em Informagso na concepedo de ssiemas de niwmacho para projefos de pesquisa & garanta de)
| — |guakdade em entermagem & cbsteriog

DOMINIO 5 - PUBLICAGAD E LIDERANGA PROFISSIONAL: Asvidades que permitam o compartihaments & a Muito | Bastanto | Algum | Pouco

disseminagio do conheomento deniro de uma drea de aluagdo gue eski akém do ambiente nsSiucional do individuo. Ela vai além dos — = lampo | mmpo

limfes: do local de rabaing e exMge COMENMISSD 0o 3 profissao & com o pabico da profssao. As aWvidades denro desie dominio . 2 2 1

Dissemina o conhecimento de SMiEMmagsm pof meso df apresentacdo ou publicacdo em nives local, regonal, nacional

51 | riernacena.
B2  [Afua como recurso ou membro de comités em organizapbes profissionais.
B3 [Alua como consullor para individuos e prupos profissionats ouw leigos e outros hospilaisinsitucbes.

Reprasenta a snienmagem em faruns insStucionas ou da comunidade focados Nas NeCESSIaces BOUCOOONAIS dF VaNos|
grupses populacionas .

8.5 Reprasenta a imagem do profissonal de enfermagem em fnins instfucionals sfou da comunidade.

B8 |Colaborar com outrms profssionais de saide para peover lidesania na formulagan de politicas poblicas de sande.

Por favor, fornega gualsquer comentarios gue vock possa ter sobre &s Alividades de Pratica listados acima:

102



103

Apéndice F- Resultados das anédlises fatorial exploratoria e confirmatoéria

Foram realizados outros testes estatisticos para validacdo psicométrica
deste estudo, através das analises fatorial exploratoria e confirmatoria, os quais
serdo descritos em um manuscrito, a ser elaborado para posterior publicagdo. Os

resultados podem ser visualizados abaixo nas tabelas.

Tabela 1. Autovalores, variancia explicada e variancia explicada acumulada dos 15
primeiros componentes extraidos pela analise de componentes principais para a
Escala Modificada de Delineamento de Funcéo de Enfermeiro de Préaticas Avancadas
(EMDF/EPA), 2021

Componente Autovalor Variancia Explicada Variancia 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 andlise da variancia explicada acumulada mostra que ndo existiu diferenca
significativa entre as médias, com apenas os itens um e dois se diferenciando, ou seja, 0s
dois fatores exercem influéncia em alguma variavel dependente, o que também se evidencia

no gréafico de Scree Plot.
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Figura 1. Scree Plot dos autovalores extraidos pela analise de componentes

principais da Escala Modificada de Delineamento de Funcdo de Enfermeiro de

Praticas Avancadas (EMDF/EPA), 2021

Tabela 2. Matriz de carga fatorial dos componentes rotacionados da Escala

Modificada de Delineamento de Funcdo de Enfermeiro de Préaticas Avancadas

(EMDF/EPA), 2021

Questao Componentes

(Dominio) 1 2 3 4 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



2.3(D2)
2.4(D2)
2.5(D2)
2.6(D2)
4.1(D4)
4.2(D4)
1.12(D1)
1.13(D1)
1.14(D1)
2.1(D2)
3.1'(D3)
3.3(D3)
3.5(D3)
3.6(D3)
1.1(D1)
1.2(D1)
1.5(D1)
1.8(D1)
1.9(D1)
2.8(D2)
2.9(D2)
3.4(D3)
4.4(D4)
4.5(D4)
4.6(D4)

0,20
0,32

0,31

0,32

0,77
0,90
0,83
0,64

0,76
0,91

0,20 0,23 0,24 0,21

0,20

0,39

0,30

0,34
0,49
0,44
0,26
0,25
0,44
0,37
0,36

0,31

0,62
0,40
0,46
0,46
0,73

0,35

0,36
0,44
0,39
0,43
0,53
0,36

0,64
0,78
0,74
0,58
0,61
0,87
0,52
0,58
0,56
0,46
0,53
0,69
0,68
0,48
0,59
0,47
0,43
0,57
0,66
0,34
0,41
0,46
0,58
0,63
0,56

Legenda: D: Dominio. * carga fatorial < 0,3., h? = variancia compartilhada
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Na Tabela 2 foram omitidos os valores de carga fatorial menores que 0,3, assim

€ possivel 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 ¢

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 questdes que obtiveram

cargas fatoriais menores que 0,3 (Q2.1 - D2 e Q3.1 - D3), e suas cargas fatoriais foram

divididas entre varios 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, indeterminacdo fatorial, na qual ndo é possivel
identificar com clareza a qual fator a variavel 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 ndo € necessario excluir estes itens da analise.

Tabela 3. indices de qualidade de ajuste para os modelos testados, 2021

Modelo RMSEA SRMR TLI
Modelo1l 0,089 0,107 0,743
Modelo2 0,052 0,030 0,901

O indice de ajuste RMSEA aponta para um ajuste parcimonioso, ou seja, um
modelo que envolva o minimo de parametros possiveis 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 ndo atendeu a
esta condicdo, ou seja, em termos de RMSEA nao seria um modelo apropriado para
a amostra brasileira. Considerando este critério o modelo 2 conseguiu reproduzir de
forma mais aproximada a covariancia populacional, sendo, portanto, este o melhor
modelo.

Em termos de ajuste absoluto, 0 SRMR no modelo 2, segundo o indice obtido
€ o melhor modelo, pois apresentou o valor mais préximo de zero. ISso representa que
a discrepancia média entre as matrizes de correlagdo observada de forma hipotética
e, ainda considerando o ponto de corte inferior a 0,08, indica o0 modelo 1 com valor
superior, contrariando o esperado para um bom ajuste.

O indice de ajuste RMSEA aponta para um ajuste parcimonioso, ou seja, um
modelo que envolva o minimo de parametros possiveis a serem estimados e que

expligue 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 ndo atendeu a
esta condicéo, ou seja, em termos de RMSEA nao seria um modelo apropriado para
a amostra brasileira. Considerando este critério o modelo 2 conseguiu reproduzir de
forma mais aproximada a covariancia populacional, sendo, portanto, este o melhor
modelo.

Em termos de ajuste absoluto, 0 SRMR no modelo 2, segundo o indice obtido
€ o melhor modelo, pois apresentou o valor mais préximo de zero. ISso representa que
a discrepancia meédia entre as matrizes de correlacdo observada de forma hipotética
e, ainda considerando o ponto de corte inferior a 0,08, indica 0 modelo 1 com valor

superior, contrariando o esperado para um bom ajuste.

Tabela 4. Respostas dos (as) enfermeiros (as) referente as questdes do dominio
Cuidados Abrangentes Diretos

Total Demais Estados Floriandpolis

Questéo Categoria
n % n % n %
. Nenhum 3 145 3 2,34 0 0,00
. Pouco tempo 15 7,25 12 9,38 3 3,80

Realiza e documenta o histérico e

exame fisico do paciente. . Algum tempo 52 25,12 31 24,22 21 26,58

. Bastante tempo 74 35,75 47 36,72 27 34,18
. Muito tempo 63 30,43 35 27,34 28 35,44
. Pouco tempo 22 10,63 19 14,84 3 3,80

. Algum tempo 75 36,23 46 35,94 29 36,71
. Bastante tempo 67 32,37 40 31,25 27 34,18

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

pacientes. . Muito tempo 43 20,77 23 17,97 20 25,32
. Nenhum 8 386 6 4,69 2 2,53
. Pouco tempo 14 6,76 10 7,81 4 5,06

Identifica e solicita exames

diagnésticos e procedimentos. . Algum tempo 59 28,50 35 27,34 24 30,38

. Bastante tempo 80 38,65 47 36,72 33 41,77
. Muito tempo 46 22,22 30 23,44 16 20,25

. Nenhum 3 1,45 2 1,56 1 1,27
Relne e interpreta dados da 1.Poucotempo 15 7,25 11 8,59 4 5,06
avaliagdo para formular plano de 2. Algumtempo 56 27,05 39 30,47 17 21,52
cuidados. . Bastante tempo 89 43,00 49 3828 40 50,63
. Muito tempo 44 21,26 27 21,09 17 21,52
. Nenhum 2 0,97 2 1,56 0 0,00
. Pouco tempo 7 338 5 3,91 2 2,53

Executa cuidados especificos e

procedimentos . Algum tempo 52 25,12 28 21,88 24 30,38

. Bastante tempo 81 39,13 50 39,06 31 39,24
. Muito tempo 65 31,40 43 33,59 22 27,85
. Nenhum 6 290 5 3,91 1 1,27

. Pouco tempo 24 1159 14 10,94 10 12,66

Avalia resposta do paciente/familia
ao tratamento proposto e modifica

P O WONPFPOIRPRWONPOIPRPRWONEPOIARWNERP|IARWNEO
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o plano de cuidados de acordo 2. Algumtempo 66 31,88 43 3359 23 29,11

com aresposta. 3. Bastante tempo 80 38,65 44 34,38 36 45,57

4. Muito tempo 31 14,98 22 17,19 9 11,39

0. Nenhum 2,42 5 3,91 0 0,00

Comunica o planc de cuidados e 1. Pouco tempo 24 11,59 15 11,72 9 11,39

as respostas ao paciente/familia. 2. Algum tempo 68 3285 46 35,94 22 27185

3. Bastante tempo 70 33,82 37 28,91 33 41,77

4. Muito tempo 40 19,32 25 19,53 15 18,99

0. Nenhum 1,45 3 2,34 0 0,00

Promove acdes de educacdo em 1.Poucotempo 21 10,14 13 10,16 8 10,13

saude  (aconselhamento) ao 2. Algumtempo 66 31,88 36 28,13 30 37,97

paciente/familia. 3. Bastante tempo 66 31,88 41 3203 25 31,65

4. Muito tempo 51 24,64 35 27,34 16 20,25

0. Nenhum 145 3 2,34 0 0,00

Documenta  adequadamente no 1. Pouco tempo 13 6,28 10 7,81 3 3,80

prontuario do paciente. 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 (orientac@o 0. Nenhum 23 11,11 10 7,81 13 16,46

especializada) na melhoria da 1 poucotempo 27 13,04 18 14,06 9 11,39

as,s'.Ste”‘ga ao fpac'e”te € na 5 Algumtempo 70 33,82 41 3203 29 36,71

gg’a‘:ia :XPZ?tizgmgge;nreaC%rg 3.Bastantetempo 52 2512 32 2500 20 25,32

especializacédo. 4. Muito tempo 35 16,91 27 21,09 8 10,13

. 1. Pouco tempo 14 6,76 12 9,38 2 2,53

Facilita o processo de tomada , A imtempo 55 2657 36 2813 19 24,05
de deciséo ética no atendimento

ao paciente. 3. Bastante tempo 86 41,55 46 35,94 40 50,63

4. Muito tempo 52 25,12 34 26,56 18 22,78

0. Nenhum 11 5,31 9 7,03 2 2,53

Coordena plano 1. Pouco tempo 35 16,91 20 15,63 15 18,99

interdisciplinar/interprofissional 2. Algum tempo 68 32,85 42 32,81 26 3291

para o cuidado aos pacientes. 3. Bastante tempo 64 30,92 37 28,91 27 34,18

4. Muito tempo 29 14,01 20 15,63 9 11,39

0. Nenhum 7 3,38 6 4,69 1 1,27

Colabora com outros servicos 1. Pouco tempo 25 12,08 13 10,16 12 15,19

para otimizar o estado de salide 2. Algum tempo 59 28,50 36 28,13 23 29,11

do paciente. 3. Bastante tempo 81 39,13 47 36,72 34 43,04

4. Muito tempo 35 16,91 26 20,31 9 11,39

0. Nenhum 4 1,93 4 3,13 0 0,00

Facilita o fluxo do paciente entre 1. Pouco tempo 24 1159 14 10,94 10 12,66

diversos servigos do sistema de 2. Algum tempo 60 28,99 34 26,56 26 3291

salde. 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 questdes do dominio

Suporte de Sistemas.

N . Geral Demais Estados Florianépolis
Questéo Categoria

% n % n %
0. Nenhum 8 38 6 4,69 2 2,53
Consulta outros profissionais a 1. Pouco tempo 33 15,94 13 10,16 20 25,32
respeito de conducéo de projetos e 2. Algum tempo 72 34,78 40 31,25 32 40,551
apresentacoes. 3. Bastante tempo 63 30,43 47 36,72 16 20,25
4. Muito tempo 31 1498 22 17,19 9 11,39
o 0. Nenhum 50 24,15 25 19,53 25 31,65
S:;‘}”(')B‘#OSC";;‘S";% o dCeO?;(?cgg 1.Poucotempo 39 1884 23 17,97 16 20,25
em atividadgs de recrutamento e 2. Algum tempo 56 27,05 29 22,66 27 34,18
retenc&o. 3. Bastante tempo 43 20,77 36 28,13 7 8,86
4. Muito tempo 19 9,18 15 11,72 4 5,06
o . 0. Nenhum 32 1546 20 1563 12 15,19
Estrrg‘;'ép"’i‘co no o p'a”elsae"r‘\?i”go 1.Poucotempo 41 19,81 19 14,84 22 27,85
departgmemo, gerencia, dretoiy 2.Algumtempo 56 27,05 34 2656 22 27,85
hospital ou sistema de saude. 3. Bastante tempo 49 23,67 29 22,66 20 25,32
4. Muito tempo 29 14,01 26 20,31 3 3,80
0. Nenhum 42 20,29 23 17,97 19 24,05
Direciona e  participa dos 1.Poucotempo 46 22,22 22 17,19 24 30,38
programas de melhoria de 2. Algumtempo 50 24,15 36 28,13 14 17,72
qualidade da unidade/servico. 3. Bastante tempo 48 23,19 30 2344 18 2278
4. Muito tempo 21 10,14 17 13,28 4 5,06
Participa ativamente do 0. Nenhum 33 1594 19 14,84 14 17,72
desenvolvimento, implementacdo 1 poucotempo 47 22,71 25 1953 22 27,85
ﬁqeﬁ‘]‘(’)?i':“?aodede qﬁ;"l%raa‘(;';as ednf 2. Algumtempo 55 26,57 32 2500 23 2911
colaboragdo com a lideranca de 3. Bastante tempo 52 25,12 33 25,78 19 24,05
enfermagem. 4. Muito tempo 20 9,66 19 14,84 1 1,27
Apresenta lideranca no 0. Nenhum 20 9,66 13 10,16 7 886
desenvolvimento, implementacdo 1. Pouco tempo 36 17,39 18 14,06 18 22,78
e avaliacdo nos protocolos de 2. Algumtempo 76 36,71 44 34,38 32 40,51
praticas, politicas € 3. Bastante tempo 45 21,74 32 2500 13 16,46
procedimentos. 4. Muito tempo 30 14,49 21 16,41 9 11,39
0. Nenhum 48 23,19 30 23,44 18 22,78
1. Pouco tempo 31 14,98 15 11,72 16 20,25
Atua _COMO 5 Algumtempo 44 2126 28 21,88 16 20,25

mentor/tutor/preceptor/orientador. ’ ’ '
3. Bastante tempo 43 20,77 29 22,66 14 17,72
4. Muito tempo 41 19,81 26 20,31 15 18,99
0. Nenhum 3 145 1 0,78 2 2,53
1. Pouco tempo 14 6,76 12 9,38 2 2,53
Defende o papel da enfermagem. 2. Algumtempo 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
0. Nenhum 9 435 5 3,91 4 5,06
Qrt]‘]f:rm;‘;rg% p:”ao ngrvi‘ga ag 1.Pouco tempo 34 16,43 19 14,84 15 18,99
interagir com outros profissionais, 2. Algum tempo 45 21,74 22 17,19 23 2911
pacientes e publico geral. 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 questdes do dominio

Educacao

Questso Categoria Geral Demais Estados Florianépolis

% n % n %

0. Nenhum 38 18,36 24 18,75 14 17,72

Avalia programas de educagdo 1. Poucotempo 55 26,57 28 21,88 27 34,18
permanente e recomenda revisédo 2. Algumtempo 57 27,54 35 27,34 22 27,85
quando necessario. 3. Bastante tempo 43 20,77 29 22,66 14 17,72
4. Muito tempo 14 6,76 12 9,38 2 2,53

0. Nenhum 44 21,26 28 21,88 16 20,25

gt.?uac fomﬁaffucii?ﬂ dznfi;esceptdoé 1.Poucotempo 35 16,91 14 10,94 21 26,58
enfermagem e/ou medicina, 2. Algum tempo 39 18,84 31 24,22 8 10,13
equipe e/ou outros. 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 0. Nenhum 29 14,01 17 13,28 12 15,19
aprendizagem de varios grupos 1. Poucotempo 54 26,09 32 25,00 22 27,85
populacionais e contribui para o 2. Algumtempo 63 30,43 38 29,69 25 31,65
desenvolvimento de programas € 3, Bastante tempo 44 21,26 26 20,31 18 22,78
recursos educacionais. 4. Muito tempo 17 8,21 15 11,72 2 253
0. Nenhum 6 290 4 3,13 2 2,53

Atua como educador para a equipe 1. Pouco tempo 24 1159 12 9,38 12 15,19
durante a realizacdo das 2. Algumtempo 77 37,20 46 35,94 31 39,24
atividades de cuidado direto. 3. Bastante tempo 67 32,37 41 3203 26 32091
4. Muito tempo 33 1594 25 19,53 8 10,13

- . 0. Nenhum 13 628 8 6,25 5 633
E?cﬁ‘li!ﬁonalo dadesign?;\gmenég 1.Poucotempo 31 14,98 17 1328 14 17,72
enfermagem por meio da 2. Algum tempo 73 35,27 37 28,91 36 45,57
educacéo continuada/permanente. 3. Bastante tempo 57 27,54 39 30,47 18 22,78
4. Muito tempo 33 15,94 27 21,09 6 7,59

0. Nenhum 5 242 4 3,13 1 1,27

Oferece educagio adequada para 1. Pouco tempo 15 7,25 10 7,81 5 6,33
pacientes e familiares. 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 questdes do dominio

Pesquisa
Questso Categoria Geral Demais Estados Florianépolis
% n % n %
0. Nenhum 37 17,87 23 17,97 14 17,72
1. Pouco tempo 50 24,15 30 23,44 20 25,32
Conduz investigacgao clinica. 2. Algumtempo 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
0. Nenhum 25 12,08 18 14,06 7 8,86
Participa da investigacdo para 1. Pouco tempo 51 2464 29 22,66 22 27,85
monitorar e melhorar a qualidade 2. Algumtempo 74 35,75 35 27,34 39 49,37
de praticas de cuidado. 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 identificagdo de O- Nenhum 90 43,48 50 39,06 40 50,63
potenciais fontes de financiamento 1. Pouco tempo 56 27,05 31 24,22 25 31,65
para o0 desenvolvimento e 2 Algumtempo 36 17,39 26 20,31 10 12,66
implementacéo de 3 Bastantetempo 15 7,25 13 10,16 2 253
projetos/programas clinicos. 4. Muito tempo 10 4,83 8 6,25 2 253
, _ . 0.Nenhum 24 11,59 10 7,81 14 17,72
grséft‘icz pf‘i‘é‘é‘gmee;"g:gﬁl}ggggai 1.Poucotempo 40 19,32 29 22,66 11 13,92
nas estratégias/politicas baseada 2. Algum tempo 74 3575 38 29,69 36 4557
em pesquisa. 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 clinicos que 0. Nenhum 39 18,84 23 17,97 16 20,25
pregisar_n ser coletados e quais 1 poucotempo 44 21,26 19 14,84 25 31,65
ﬁ]ig??ngg;’o‘;;'r‘éiﬁjae& S'Stema;a‘:Z 2. Algumtempo 56 27,05 32 2500 24 30,38
pesquisas de enfermagem e 3. Bastante tempo 41 19,81 32 25,00 9 11,39
obstetricia, assim como para
projetos de garantia da qualidade. 4. Muito tempo 27 13,04 22 17,19 5 6,33
Colabora com Especialistas em 0. Nenhum 66 31,88 35 27,34 31 39,24
Informacdo na  concepcdo de 1 poucotempo 42 20,29 23 17,97 19 24,05
sistemas : de informagao Para 5 Algumtempo 58 2802 39 3047 19 2405
chgﬁg;Zee %eriq“'gﬁf;?gggx]a © 3.Bastantetempo 26 1256 18 1406 8 1013
obstetricia. 4. Muito tempo 15 725 13 10,16 2 2,53
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Tabela 8. Respostas dos (as) enfermeiros (as) referente as questdes do dominio

Publicacéo e Lideranca Profissional

~ . Geral Demais Estados Florianépolis
Questéao Categoria

n % n % n %
Dissemina o conhecimento de enfermagem (. Nenhum 41 19,81 20 15,63 21 26,58
por meio de apresentagéo ou publicacdo em 1 poucotempo 54 26,09 30 23,44 24 30,38
e el 00 ¢ 2 Agumtempo 51 2464 31 2422 20 2532
divulgacdo dos resultados em meios de 3. Bastante tempo 39 18,84 30 23,44 11,39
comunicacao externos a propria instituicdo). 4. Muito tempo 22 10,63 17 13,28 6,33
Atua como recurso ou membro de comités O- Nenhum 99 47,83 58 4531 41 51,90
em organizages profissionais (Atividades 1.Poucotempo 32 1546 14 10,94 18 22,78
gue permitem a representacdo da 2. Algum tempo 42 20,29 31 24,22 11 13,92
enfermagem em 0Orgdos de representacdo 3, Bastante tempo 21 10,14 15 11,72 6 7,59
institucional ou outras organizagées). 4. Muito tempo 13 628 10 781 3 380
Atua como consultor para individuos e 0. Nenhum 92 44,44 49 38,28 43 54,43
grupos profissionais ou leigos e em outros 1 pguco tempo 42 20,29 22 17,19 20 25,32
hospitais/instituicdes (Atividades que 5 Algum tempo 34 1643 25 1953 9 11.39

demonstrem e promovam ser a pessoa de _ ' ' !
referéncia dentro da area de 3. Bastante tempo 24 11,59 18 1406 6 7,59
especializacao). 4. Muito tempo 15 7,25 14 10,94 1,27
Representa a enfermagem em féruns 0. Nenhum 90 43,48 51 39,84 39 49,37
institucionais ou da comunidade focados nas 1 poucotempo 61 29,47 33 2578 28 35,44
necessidades educacionais de varios 2. Algum tempo 33 1594 25 1953 8 1013

grupos populacionais  (Atividades de _’ j ' !
divulgagao e representaco da 3. Bastantetempo 15 7,25 13 10,16 2 2,53
enfermagem). 4. Muito tempo 8 386 6 4,69 2,53
Representa a imagem do profissional de 0. Nenhum 84 40,58 51 39,84 33 41,77
enfermagem em féruns institucionais e/ouda 1 pgucotempo 55 26,57 25 19,53 30 37,97
comunidade (A“Viof'ades aue pec’j”f"'“em a 5 Algumtempo 41 19,81 29 22,66 12 15,19

representacdo profissional em diferentes ’ ’ ’
féruns clinicos e/ou voltadas para a 3.Bastante tempo 17 821 15 11,72 2,53
comunidade). 4. Muito tempo 10 483 8 6,25 2,53
Colabora com outros profissionais de satde O Nenhum 57 27,54 29 22,66 28 3544
para prover lideranca na formulacdo de 1.Poucotempo 63 30,43 35 27,34 28 35,44
politicas publicas de saude (Atividades de 2. Algum tempo 50 24,15 34 26,56 16 20,25
participacdo e lideranca relacionadas com 3, Bastante tempo 26 12,56 20 1563 6 7,59
as politicas de saude correspondentes). 4. Muito tempo 11 531 10 781 1 127
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Tabela 9. Associacéo entre as localidades Floriandpolis e Demais Estados em relacdo

as variaveis de formacdo e emprego.

Floriandpolis

Demais Estados

variavets Positivas Total % Pos;tiva Total % valor de p
Cargo Atual
Enfermeiro (a) clinico (a)/assistencial 817 2296 35,58 936 2132 43,90
Enfermeiro (a) coord. de unidade/sup.
de equipe 181 451 40,13 751 1845 40,70
Enfermeiro (a) coord. de Serv. de <0,001
Saude 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 Experiéncia Enfermeiro (a)
Menos de 1 ano 191 574 33,28 411 1025 40,10
lab5anos 221 574 38,50 548 1107 49,50
6 a 10 anos 314 820 38,29 213 410 51,95 <0,001
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 Experiéncia Cargo Atual
Menos de 1 ano 175 1890 9,26 366 902 40,58
1a5anos 330 770 42,86 745 1804 41,30
6 a 10 anos 380 1610 23,60 551 1107 49,77 <0,001
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
Graduacao 70 420 16,67 111 246 45,12
Pd6s-Graduacéo - Especializacédo 459 2170 21,15 984 2460 40,00
P6s-Graduacéo - Residéncia 247 980 25,20 270 615 43,90 <0,001
Mestrado 268 1288 20,81 541 1056 51,23
Doutorado 61 280 21,79 222 448 49,55
P6s-Graduacdo em Saude Coletiva
N&o 325 984 33,03 1227 2800 43,82 <0,001
Sim 874 2255 38,76 1139 2448 46,53
Trabalha Atualmente
Atencéo Especializada/Ambulatorial 24 82 29,27 116 205 56,59
Atencéo Hospitalar 30 82 36,59 167 451 37,03
Atenc&o Primaria 1145 3075 37,24 1907 4100 46,51 <0,001
Ensino - - - 101 246 41,06
Gestdo em Servicos - - - 75 246 30,49
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Foram avaliadas as associacfes por meio do teste de Qui-Quadrado entre as
variaveis Cargo Atual, Tempo de Experiéncia como Enfermeiro (a), Tempo de
Experiéncia no Cargo Atual, Trabalha Atualmente, Escolaridade e Possui Poés-
Graduacgdo em Saude Coletiva com as localidades Florianépolis e Demais Estados
considerando somente as respostas positivas (3. Bastante tempo e 4. Muito tempo).
Para esta analise considerou-se o nivel de significancia de 5%, ou seja, variaveis com
valores de p inferiores a 0,05 foram consideradas estatisticamente significativas. Para
todas as variaveis estudadas o valor de p foi inferior a 5% indicando associagéo entre

as variaveis e as localidades avaliadas.
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Anexo C — Normas para publicacdo na Revista da Escola de Enfermagem
da USP (REEUSP)

Revista da Escola de Enfermagem da USSP Fa

Documento principal (Main Document):
Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o corpo do manuscrito. Nao cologue a identificacio dos autores.

Contetido do texto: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias, apresentados em
topicos distintos. Os Objetivos devem ser inseridos no final da Introducao.

Introducdo: Breve definicio do problema estudado, justificando sua importincia e as lacunas do conhecimento,
com base em referéncias nacionais e intemacionais atualizadas.

Ohbjetivo: Estabelecer a questo principal & as hipdteses a serem testadas.

Método: Subdividir a secdo nos topicos: Tipo ou Desenho do estudo; Populaco; Local, Criterios de selecéo;
Definicdo da amostra (se for o caso); Coleta de dados; Analize e fratamento dos dados; Aspectos éticos.

Resultados: Apresentac8o e descricio somente dos dados encontrados, sem interpretacbes ou comentarios.
Para facilitar a compreensdo, podem ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras. O texto deve
complementar ou destacar o que & mais importante, sem repetir os dados das tabelas ou das figuras. O numero
de participantes da pesquisa faz parte dos Resultados.

Discussdo: Deve restringir-ze aos dados obfidos e acs resultados alcancados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as concorddncias e as divergéncias com oufras pesquisas ja
publicadas, nacionais e internacionais. Deve apontar as limitaces do estudo e os avancos para a area da
enfermagem/salde.

Conclus80 ou Consideractes finais: Deve ser direta, clara e objetiva, em rasposta as hipotesas ou aos objetivos,
fundamentada nos resultados e na discussdo. MEo citar referéncias.

Material Suplementar: Conforme preconizado pela Ciéncia Aberta, objetiva indicar ofs) link(s) do(s) repositorio(s)
no(s) qual(is) os dados de pesquisa foram depositados.

Referéncias: maximo de 30 (excato em estudos de revisdo, a dependar da busca e da selecio de inclusio dos
estudos). Seguir a proporcionalidade de 80% de artigos de periddicos, no minimo metade deles indexados em
bazes de dados internacionaiz. Parmite-ze 15% de autocitacdo dentre os citdveis.



Citagoes de referéncias no texto: enumeradas consecutivamante, em algarismos ardbicos, sobrescritos e entre
parénteses, sem mencio do nome dos autores (exceto os gue constituem referencial tedrice). Quando forem
sequenciais, indicar o primeiro e o Gltimo nimero, separados por hifen. Ex.: (1-4); quando intercaladas, deverdo
ser separados por virgula, ex.: (1-2,4).

Citagoes de referéncias no final do fexto: estilo “Vancouver’, disponivel no enderego eletrénico
(https:/hwww.nim.nih. gov/bsd/uniform_requirements html). A lista apresentada no final do artigo deve ser
numerada de acordo com a seguéncia em que os autores foram citados no texto. Os titulos dos periddicos
abreviados de acordo com: List of Journals Indexad for MEDLINE.

Incluir as referéncias estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (dos dltimos 5 anos), de
abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusdo de ndmero excessive de refaréncias na mesma citacio e
a concentracdo de citacies de um mesmo periddico.

Aexatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Referénciaz de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP e de outros periodicos
brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma inglés.

Depoimentos: Frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados em italico. Sua
identificacdo deve ser codificada a critério do autor & entre paréntases.

Citagtes textuais: devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

llustragtes: no maximo cinco entre Tabelas, Quadros e Figuras, devem estar inseridas obrigatoriamante no
corpo do texto, com informaces nao repetidas e com titulos informativos e claros. Nas Tabelas, os titulos devem
conter o local, a sigla do estado, o pais e 0 ano da coleta de dados.

Graficos, fluxogramas ou similares, devem ser preferencialmente editaveis, em formato vetorial. Fotos, imagens,
ou similares devem ter resolucdo final de 300 DPI. Ambos podem ser coloridos e devem ser lagiveis.

Quando nao elaboradas pelos autores, todas as ilustrac@es devem indicar a fonte de onde foram extraidas.

Apoio financeiro: Informar o nome das instituiches plblicas ou privadas que deram apoeio financeiro, assisténcia
técnica e outros auxilios. Ainformacdo deve constar na pagina de titulo e no sistema de submissao.
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