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RESUMO

Titulo: Pratica Avancada de Enfermagem: Perspectivas para sua implementacéo no
Brasil.

Objetivo: Apreender a percepc¢ao de enfermeiros, médicos e pessoas-chave sobre a
implementacdo da Pratica Avancada de Enfermagem (PAE) na Atencdo Primaria a
Saude (APS), no Brasil. Metodologia: Este € um estudo integrante do projeto
multicéntrico internacional “Fortalecimento da pratica avangada de enfermagem e
colaboragcdo na atencdo primaria a saude: estudo de comparacdo entre Brasil e
Alemanha”, integrando pesquisadores da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) e da
Universidade de Bielefeld. O enfoque dessa pesquisa é o cenario Brasileiro. Trata-se
de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, desenvolvido em cenario nacional,
regional e local, no estado do Paranéa e Rio de Janeiro, com profissionais assistenciais
e representantes de entidades associativas, representativas de médicos e
enfermeiros, integrando diversas realidades. A coleta dos dados foi realizada a partir
da aplicacdo de roteiro de grupo focal online, por meio da plataforma Zoom e
presencial. Os arquivos foram salvos e transmitidos por meio de uma pasta protegida
por senha em “sciebo”, um reservatério de dados vinculado a universidade de
Bielefeld, na Alemanha. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra
com auxilio do software MAXQDA, o qual também foi utilizado para a organizacao dos
dados. A analise dos dados é do tipo tematica indutiva, segundo Uwe Flick. Na analise
foram identificadas sete categorias com suas respectivas subcategorias. Para esta
pesquisa, serdo apresentadas as categorias relacionadas aos objetivos deste estudo,
sendo elas: colaboracgao interprofissional na APS; facilitadores e obstaculos para a
implementacdo da PAE na APS; perspectivas futuras para a PAE na APS.
Resultados: Médicos e enfermeiros colaboram atualmente na atencdo primaria,
intercalando principalmente consultas de puericultura, pré-natal, condicfes cronicas e
atencao aos idosos, potencializando o cuidado. No entanto, para a implementacao da
PAE, identificaram como problemas principais a resisténcia dos enfermeiros devido a
sobrecarga de trabalho, a falta de autonomia do enfermeiro, a visdo de uma
concorréncia profissional entre médicos e enfermeiros, a rotatividade profissional.
Como facilitadores, destacam a importancia de melhor conhecer as funcdes de cada
profissional; de condi¢Bes politicas; de regulamentacéo para implementacédo da PAE,
para a criacdo de protocolos para nortear e respaldar o trabalho, para o aumento da
resolutividade; de acolhimento e de menos gastos no futuro. No entanto € um
processo que precisa de discusséo. Consideracdes finais: Existem atividades que
enfermeiros e meédicos realizam que correspondem a PAE, mas, para que seja
implantada, é necessario ampliar o entendimento sobre essa pratica para 0s
profissionais e proporcionar condicbes para 0 seu exercicio efetivo, a fim de
possibilitar melhores resultados nas condi¢des de saude para a populacéo.

Palavras-chave: enfermagem; pratica avancada de enfermagem; atencao primaria a
saude; saude publica.



ABSTRACT

Title: Advanced Practice Nursing: implementation perspectives in Brazil.

Objective: To understand the perception of nurses, physicians, and key persons about
implementing Advanced Nursing Practice (ANP) in Primary Health Care (PHC) in
Brazil. Methodology: This study is part of the international multicenter project
"Strengthening Advanced Nursing Practice and collaboration in Primary Health Care:
a comparative study between Brazil and Germany", integrating researchers from the
State University of Western Parana (UNIOESTE), the National School of Public Health
(ENSP/FIOCRUZ) and the University of Bielefeld. The focus of this research is the
Brazilian scenario. It is a qualitative, descriptive, and exploratory study, carried out in
a national, regional, and local setting, in the states of Parana and Rio de Janeiro, with
healthcare professionals and representatives of associations representing doctors and
nurses, integrating different realities. Data was collected using an online focus group
script, via the Zoom platform, and in person. The files were saved and transmitted via
a password-protected folder in "sciebo”, a data reservoir linked to the University of
Bielefeld in Germany. All the interviews were recorded and transcribed in full using
MAXQDA software, which was also used to organize the data. according to Uwe Flick,
the data analysis is of the inductive thematic type. The analysis identified seven
categories with their respective subcategories. For this research, the categories related
to this study's objectives will be presented: interprofessional collaboration in PHC;
facilitators and obstacles to the implementation of EAP in PHC; and future perspectives
for EAP in PHC. Results: Doctors and nurses currently collaborate in primary care,
mainly interspersing childcare, prenatal care, chronic conditions, and care for the
elderly, enhancing care. However, to implement the EAP, the main problems identified
were nurses' resistance due to work overload, nurses' lack of autonomy, a view of
professional competition between doctors and nurses, and professional turnover. As
facilitators, they highlight the importance of better knowledge of the roles of each
professional; political conditions; and regulations for the implementation of the EAP,
for the creation of protocols to guide and support the work, for an increase in problem-
solving; welcoming, and lower costs in the future. However, it is a process that needs
to be discussed. Final considerations: There are activities that nurses and doctors
carry out that correspond to EAP, but for it to be implemented, it is necessary to
broaden professionals' understanding of this practice and provide conditions for its
effective exercise, to enable better results in health conditions for the population.

Keywords: nursing; advanced nursing practice; primary health care; public health.
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1. INTRODUCAO

O crescente envelhecimento populacional, a prevaléncia de doencas cronicas
e a multimorbidade, que correspondem ao aumento da demanda por cuidados em
saude, com novos desafios para os sistemas de saude do mundo, mostram que o
fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude (APS) € uma estratégia eficaz para
atender a maioria das necessidades de saude da populacédo (Sanchez-Gémez et al.,
2019; Schaeffer; Hamel, 2020).

Para isso, a APS requer estreita colaboragao entre equipes multiprofissionais
de saude, com responsabilidades e funcbes das diferentes profissdes, cujos
profissionais das equipes de atencao basica possuem atribuicbes que devem ser
seguidas mediante as disposicdes legais de cada profissdo (Hamel; Véssing, 2017).

Isto posto, as mudancas nas demandas populacionais incentivaram novos
modelos de atencdo da APS, que ampliam a forca de trabalho da atencao primaria,
ao mesmo tempo em que a oferta de médicos é restrita e ha uma pressao crescente
para conter custos (Laurant et al., 2009).

Diante disso, a transferéncia de cuidados de médicos para enfermeiros é uma
resposta possivel a esses desafios e diversos paises tém valorizado, por meio da
Pratica Avancada de Enfermagem (PAE), demonstrando seu potencial para melhorar
a qualidade e a efetividade dos sistemas de salude, especificamente da atencao
primaria, possibilitando aos enfermeiros maior autonomia no atendimento ao paciente,
reduzindo o custo e mantendo a qualidade do atendimento (Maier; Aiken, 2016;
Rafferty et al., 2019; Laurant et al., 2009).

A PAE é caracterizada pela ampliacdo das habilidades e conhecimentos de
pratica clinica avancada na pratica da enfermagem, seja generalista seja
especializada, baseadas em evidéncias cientificas que emergem como parte do corpo
de conhecimento oriundo de pos-graduagao em Enfermagem, que promove melhores
resultados de saude e avanco da profissdo (Cofen, 2023; Garcia et al., 2001). J& o
Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA) € aquele que adquiriu, por meio da pés-
graduacédo, uma base de conhecimentos especializados para atuar no campo da PAE
(Cofen, 2023). Neste estudo, optou-se por utilizar como titulo “Pratica Avangada de

Enfermagem” por se referir a terminologia que define a pratica da enfermagem de
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forma geral; e a expresséao “Enfermeiro de Pratica Avangada” utilizou-se em referéncia
ao profissional enfermeiro.

No decorrer dos anos, a expansao da PAE esteve relacionada ao aumento do
acesso, do atendimento seguro prestado e da cobertura da APS. Com isso, O
enfermeiro pode complementar o trabalho clinico do médico por meio da colaboracéo
interprofissional, com servico de qualidade e seguranca (Bezerril et al., 2018; Olympia
et al., 2018).

No Brasil, a partir de 2015, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em
parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), promoveu o inicio de
discussbes, visando a implementacdo da PAE no pais no ambito da APS, com o
objetivo de ampliar o acesso e a cobertura da populacéo (Cofen, 2015) a saude, em
vista de atender populacdes em situacdo de vulnerabilidade e areas remotas, em
contextos com limitacdo da oferta de médicos (Paho, 2020).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIN) define o Enfermeiro de Pratica
Avancada (EPA), como o profissional que desempenha habilidades -clinicas
complexas, diagndstico, prescricdo de medicamentos/exames, tomada de deciséo,
autonomia profissional e lideranca por meio de registro em 6rgao reconhecido que
ampare as praticas avancadas, com uma base de conhecimento especializado
(expertise), sendo, no minimo, o mestrado o nivel de educacdo recomendado para se
obter essa formacéo (traducéo nossa) (Schober et al., 2020).

No Brasil, a formacgdo de nivel superior do enfermeiro € o bacharelado, com
cinco anos, e a partir disso o enfermeiro tem a possibilidade de realizar cursos de
especializacdo na modalidade especializacdo com 360 horas e residéncia com 5.760
horas; depois disso pode progredir para o mestrado, académico ou profissional e, na
sequéncia, doutorado e po6s doutorado, dando continuidade a vida académica
(CNRMS, 2010; MEC, 2009).

No entanto, a enfermagem no Brasil ndo € constituida sé pelo profissional
enfermeiro. No pais, conforme o quantitativo de profissionais disponibilizados pelo
COFEN, 25,33% é composta de enfermeiros, 15,41% sao auxiliares de enfermagem,
59,25% sdo técnicos em enfermagem e 0,01% sé&o obstetrizes, conformando a area
Enfermagem no Brasil (Cofen, 2024). A PAE é uma funcdo destinada ao enfermeiro,
nao sendo aplicavel a outras profissdes da enfermagem.

Mediante as possibilidades de academizacédo para o enfermeiro, embora a

recomendacdo do CIN seja a obtencgdo da titulacdo de EPA a nivel de mestrado. No
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Brasil essa formacao poderia ser iniciada ao nivel da especializacdo, na modalidade
de residéncia, em funcéo de esta possibilitar mais de cinco mil horas, com progressao
ao mestrado posteriormente (Brasil, 2005; Toso, 2016).

A adocéo da PAE contribui positivamente com os usuarios do servi¢o de saude,
na melhoria do acesso e da qualidade do cuidado em saude em contexto com limitada
oferta de médicos e na reducéo de custos aos servicos de saude, desde que obtida a
formacao e treinamento apropriados (Delamaire; Lafortune, 2010).

No Brasil, desde 1989, ha um Sistema Unico de Saude (SUS), publico e
universal, considerando as bases previstas na Constituicdo de 1988. Esse é
fundamentado como um direito a saude para todos, com as acdes e servicos de saude
descentralizados e organizados em rede regionalizada e hierarquizada. A gestéo deve
ser democratica e participativa, visando a alcancar a integralidade na atencéo e
equidade no acesso (Mendonca et al., 2019).

No SUS, a Atencédo Primaria a Saude (APS) deve desempenhar papel central
na organizagdo das redes de atencdo, no ambito da Politica Nacional de Atencgéo
Béasica (PNAB). Mediante incentivos financeiros federais, possibilitou-se a gestédo
pelas secretarias municipais para a expansao da cobertura populacional no acesso a
saude. Foram ampliados e diversificados os recursos, as estratégias de organizacéo
e a gestao e o monitoramento das politicas e praticas assistenciais (Mendonca et al.,
2019).

No que diz respeito a classe médica, a distribuicdo profissional na APS néo é
adequada, com dificuldades para preenchimento de vagas em locais remotos e/ou
rurais. Para suprir essa necessidade, com a provisdo emergencial de médicos, no
Brasil foi criado, em 2013, o Programa Mais Médicos, estruturado em trés eixos
estratégicos: (1) melhoria da infraestrutura das redes de atencdo a saude,
principalmente da APS, porta de entrada principal aos servigos de saude no pais; (2)
ampliacdo de vagas e cursos de medicina, com reformas na educacdo médica, na
graduacédo e na residéncia; e (3) Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), com o
provisionamento emergencial de médicos brasileiros e estrangeiros em areas
prioritarias, isto é, locais em que a APS é deficiente ou escassa de servicos meédicos
(Brasil, 2013; Separavich; Couto, 2021).

Estudo indica desigualdade quando observada a densidade médica nas
capitais e no interior de todas as regides do pais, registrando a razao de 5,07 médicos

por mil habitantes nas regides metropolitanas e 1,28 no interior. Essa desigualdade
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na distribuicdo dos médicos contribui para acentuar iniquidades estruturais no SUS
(Separavich; Couto, 2021).

Como resultado da implantacdo do programa, houve ampliacdo da oferta de
médicos, o que melhorou o acesso da populacdo aos servicos ofertados por esses
profissionais, mas sofreu revés quando a politica foi interrompida. Por outro lado, a
qualidade da oferta de servicos também foi considerada uma questao a ser discutida,
de maneira que a distribuicdo profissional e de recursos para oferta de servigcos de
saude continua sendo um problema que limita 0 acesso e a resolutividade do cuidado,
principalmente na atencéo primaria (Nassar; Passador; Pereira Junior, 2021).

Somado isso ao fator oferta de profissionais e servicos desiguais hum pais
continental como o Brasil, tem-se 0 aumento das condi¢des cronicas associado as
causas externas e a determinacdo social do processo salde-doenca, impactando a
saude dos brasileiros (Mendes, 2015). Ao redor do mundo, isso também tem sido uma
preocupacdo que tem sido resolvida com a ampliagdo de responsabilidades dos
demais profissionais de saude ndo-médicos, dentre eles o enfermeiro (Laurant et al.,
2018). Segundo o CIN, estes vém desenvolvendo préticas clinicas ampliadas por meio
da PAE, potencializando o papel do enfermeiro no cuidado (Schober et al., 2020).

A vista disso é que se discute a adocdo da PAE no pais. Todavia, em
decorréncia da auséncia de regulamentacao efetiva em muitos paises, o modelo de
atencado a saude adotado, a falta de formacéo qualificada de profissionais, a influéncia
do modelo biomédico de cuidado, a falta de apoio politico, a compreensao da
viabilidade para os gestores e a perspectiva de mudancas profissionais sao algumas
das dificuldades encontradas nesse processo de implementacdo da PAE (Oliveira;
Toso; Matsuda, 2018; PAHO, 2018; Silva et al., 2019).

Sendo assim, este estudo pretende apreender a percepcédo de enfermeiros,
médicos e pessoas-chave para a formulacdo de politicas e gestdo das sociedades
profissionais de médicos e enfermeiros, sobre a implementacdo da enfermagem
pratica avancada na atencao primaria a saude, no Brasil.

Além disso, entendendo a importancia da ampliacdo da atuacao do enfermeiro
no Brasil para o sistema de saude e devido as iniciativas de implementacgéo e pesquisa
sobre o tema ainda serem escassas e se encontrarem em estagio inicial, justifica-se
a relevancia deste estudo, a fim de atender a essa lacuna de pesquisa, identificando
abordagens e possibilidades para a implementacdo dessa pratica. Dessa forma, a

7

guestdo norteadora deste estudo é: os profissionais elencados e pessoas-chave
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conhecem a enfermagem pratica avancada e estdo dispostos a implementa-la no
Brasil?

O pressuposto do estudo € que, embora o conhecimento sobre praticas
avancadas ainda seja incipiente, had a possibilidade de se identificar as
potencialidades e fragilidades para assim efetivar a sua implementacdo na atencao
primaria, com vistas a formacao e qualificacdo profissional para o sistema unico de

saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apreender a percepc¢do dos enfermeiros, médicos e pessoas-chave sobre a
implementacdo da enfermagem préatica avancada na atengdo primaria a saude, no

Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar aspectos favoraveis e obstaculos para a implementacdo da pratica
avancada de enfermagem no Brasil.

- Apreender as percepcfes dos profissionais sobre o compartilhamento do
cuidado entre médicos e enfermeiros na atencao primaria.

- Elencar as potencialidades de implementacdo da pratica avancada de

enfermagem, segundo as pessoas-chave.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencédo Priméaria a Saude

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em sua Conferéncia Internacional
sobre APS, realizada em 1978 em Alma Ata, reafirmou a saude como um direito
humano fundamental e apontou que equipes multiprofissionais de salde sao
essenciais para atender multiplas necessidades de saude dentro da comunidade, com
foco na protecdo e promoc¢ao da saude (WHO, 1978).

Ap6s Alma Ata, em um contexto com baixo crescimento econdmico
internacional e na presenca de governos conservadores, em 1979, a Fundacado
Rockefeller, em reunido com a colaboracdo de diversas agéncias internacionais,
colocou na pauta de discussdo uma abordagem para a atencdo primaria diferente
daquela de Alma Ata. O enfoque indicava uma atencao primaria seletiva, um conjunto
restrito de servicos de saude para a populacdo muito pobre, desconsiderando 0s
determinantes sociais do processo saude-doenca em busca de intervir em problemas
especificos de forma isolada (Cueto, 2004; Giovanella; Mendonca, 2008).

Nas regides cujos paises sdo considerados em desenvolvimento, como os da
América Latina, incluindo-se o Brasil, muitas dessas na¢8es passaram a adotar esse
enfoque seletivo para a APS. Essa realidade comecou a mudar no pais com o
movimento da reforma sanitaria que culminou no texto aprovado e incorporado na
nova constituigéo federal, criando o SUS (Virgens; Teixeira, 2022).

O desenho da APS no SUS tem como modelo assistencial prioritario a
Estratégia Saude da Familia (ESF), com equipes multiprofissionais. Sistemas publicos
universais como o SUS, fundados na APS integral como porta de entrada ao sistema,
integram cuidados individuais e a¢fes coletivas de promocéo e prevencdo, cura e
reabilitacdo. Além disso, proporcionam o acesso a atencao especializada e hospitalar
nos niveis secundario e terciario, conforme necessidades (BRASIL, 2017).

Em outras realidades, com distintos sistemas de saude, adotar uma APS
integral manteve-se como um desafio. Em decorréncia disso, no ano 2000, foi
realizada a primeira Assembleia de Saude dos Povos, com participantes de

organizacgfes da sociedade civil de 92 paises, a qual lancou a Carta dos Povos pela
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Saude, que exerceu pressao sobre os governos para a incorporacao da saude como
um direito humano, com a necessidade de considerar os determinantes sociais e
politicos para reduzir as desigualdades e alcancar a equidade em saude (Giovanella;
Mendonca, 2008).

Em 2005, a Opas seguindo a iniciativa da OMS, divulgou o documento sobre a
“‘Renovacao da Atencao Primaria em Saude nas Américas”, com o intuito de alcangar
a universalidade com uma abordagem integrada e horizontal, com énfase na
promocdo e prevencao, na intersetorialidade, na participagdo popular e na
responsabilizacao dos governos (Giovanella; Mendonca, 2008).

Em 2008, com o Relatério Mundial de Saude da OMS, a atencéo primaria passa
a responder as necessidades de saude individuais e coletivas, integrais e continuas
de todos os integrantes da comunidade, do inicio ao fim da vida (Giovanella,;
Mendonca, 2008).

O SUS brasileiro - organizado com base nos principios determinados pela
Constituicdo, que incluem a universalidade, a integralidade, a equidade e a
participacdo popular -, com o objetivo de responder as necessidades de saude da
populacao, definiu a APS como a porta de entrada ao sistema, sob responsabilidade
de execucédo dos servicos de saude na esfera municipal. A organizacdo do sistema,
desde 2010, ocorre por meio das Redes de Atencdo a Saude (RAS), denominadas
como organizagfes polidrquicas de um conjunto de servicos de saude que ofertam
uma atencao continua e integral coordenada pela APS (Brasil, 2010).

A APS € o local de primeiro contato do paciente com o sistema de saude, deve
ser de facil acesso, direcionada a cobrir as afec¢des e condicdes mais comuns, com
0 objetivo de desenvolver a atengéo integral que impacte positivamente na situacao
de saude das coletividades. Abrange um conjunto de a¢fes de saude, em ambito
individual e coletivo, que inclui a promocédo e protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da saude (Brasil, 2006; Giovanella; Mendonga, 2008).

No Brasil, a APS € denominada, similarmente, como Atencao Basica a Saude
(ABS). Nesse estudo, dada a equivaléncia dos termos, sera adotada a denominacao
APS, a qual é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade,
ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Dessa forma, a APS considera
0 sujeito em sua singularidade e insercao sociocultural, buscando produzir a atengao
integral (Brasil, 2017).



20

Para isso, a APS possui Unidades Basicas de Saude (UBS), com a oferta de
servicos de saude por meio das especialidades médicas de clinica médica,
ginecologia e obstetricia e pediatria, sendo os demais servi¢os considerados satélites
e secundarios a prética médica (Fertonani et al., 2015). Cada UBS atende
aproximadamente 12 mil habitantes, majoritariamente no modelo oferta de consultas
meédicas, contando com enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgidao dentista,
técnico em saude bucal e, opcionalmente, Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(Brasil, 2017).

Com vistas a reorganizar a atencdo basica no pais, foi adotada a ESF,
considerada uma estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencao
basica (Brasil, 2017). A ESF, idealmente, deveria atender 3.450 habitantes, em um
territério definido. Sua composicao é por equipes de sautde com um nimero minimo
de profissionais por equipe, composta por médico e enfermeiro, preferencialmente
especialistas em Saude da Familia e Comunidade, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e ACS, podendo acrescentar a equipe os profissionais de saude bucal:
cirurgido dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, auxiliar e/ou
técnico em saude bucal e os Agentes de Combate as Endemias (ACE) (Brasil, 2017).

Os enfermeiros sdo geralmente responsaveis pela gestdo da equipe e
assumem uma série de tarefas de coordenacédo e gestado, além de realizar promocéao
da saude e prevencao de doencas na UBS e na comunidade (Melo et al., 2019).
Estudo que comparou o trabalho do enfermeiro nos dois modelos de atengéo UBS e
ESF evidenciou que o conjunto das atividades atribuidas ao enfermeiro da atencéo
primaria é amplo, incluindo acdes gerenciais e assistenciais. O processo de trabalho
nos distintos modelos foi semelhante, contudo percebeu-se auséncia de acbes a
grupos prioritarios e de promocao de saude. Concluiu-se entdo que o enfermeiro
enfrenta dificuldades em atuar como profissional integrante das equipes e em otimizar
seu tempo entre tarefas organizativas e de cuidado aos individuos e as populacdes
(Toso et al., 2021).

Ademais, a APS apresenta desafios para garantir 0 seu acesso as pessoas e a
resolutividade da atencdo, tornando-se necessério conhecé-los para supera-los.
Diante disso, alguns desafios da atengdo primaria no Brasil sdo: unidades de saude
cuja estrutura ndo se adequa aos tipos de servicos a serem desenvolvidos; pouco
financiamento; servicos pouco informatizados; tomada de decisdo sem uso das

informacdes disponiveis; acesso inadequado; tempos de espera prolongados;
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gualidade dos servicos; necessidade de incluir o acolhimento e de seguir os principios
da atencao primaria para o cuidado, citados anteriormente; aumentar atividades de
promocao da saude; desenvolver agdes intersetoriais; mudar o modelo de atencéo
médico-centrado e com enfoque biolégico; melhorar as condi¢cdes de trabalho e
aumentar o numero de recursos humanos; melhorar a formacao de recursos humanos
para o SUS; legitimar a atencdo primaria junto aos usuarios, dentre outros aspectos
(Pinto; Sousa; Ferla, 2014).

A APS, desenvolvida no modelo de cuidado prestado por uma equipe, requer
estreita colaboracdo entre os profissionais de saude, os quais tém distintas
responsabilidades e funcdes diferentes em cada profissdo. Estruturas claramente
definidas, visbes compartilhadas de cuidado e desenvolvimento da equipe sao
importantes para implementar e manter uma boa colaboracao (Hamel; Vossing, 2017).
Para isso, os profissionais das equipes de atencdo basica possuem atribuicées que
devem ser seguidas mediante as referidas disposicfes legais que regulamentam o
exercicio de cada uma das profissbes, além daquelas desenvolvidas em equipe.
Equipes de atencdo priméria ou equipes da ESF sao o arranjo preferencial que deve
ser induzido pelo Ministério da Saude (MS), com predominancia da ESF , o qual,
recentemente, foi acrescido pelas equipes multiprofissionais (eMulti) (Brasil, 2017).

Nas Ultimas décadas, as mudancas nas demandas populacionais, com
inversdo das piramides demograficas e aumento nas condicdes crénicas,
principalmente nos paises desenvolvidos, incentivaram novos modelos de atengéo da
APS, ampliando sua forca de trabalho, dando maior énfase as tarefas dos enfermeiros
(Maier; Aiken, 2016).

A Lei do Exercicio profissional (Lei n° 7.498/86), em seu artigo 11, descreve
como atividades do enfermeiro, privativamente: consulta de Enfermagem; cuidados
de Enfermagem de maior complexidade técnicas e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decis6es imediatas; participacdo como integrante da
equipe de saude; prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude (Brasil, 1986).

Ademais, em relagcdo ao aspecto legal referente ao SUS, especificamente
quanto a atencado primaria, a Pnab, nas atribui¢cbes especificas do enfermeiro, no item
II, dispde: realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames

complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos ou outras normativas
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técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicdes legais da profissao (Brasil, 2017).

Sendo assim, o enfermeiro pode desempenhar um papel importante na
ampliacdo do acesso a APS e na promocédo da saude, na prevencao e no cuidado de
doencas, atendendo a crescente demanda das pessoas por servicos de saude (Paho,
2018). A semente da Enfermagem Pratica Avancada esta plantada, sendo preciso,

entdo, investimentos para que ela se desenvolva (Toso, 2016).

3.2 Prética Avancada de Enfermagem

A PAE é caracterizada pela ampliacdo das habilidades e dos conhecimentos
de pratica clinica avancada na pratica da enfermagem, seja generalista ou
especializada, com o objetivo de responder as necessidades da populacao na busca
pela manutencao da saude (Garcia et al., 2001).

As organizacdes de saude estdo cada vez mais complexas e especializadas,
buscando otimizar seus padrdes de qualidade e seguranca, a fim de atender as
crescentes necessidades de seus usuarios. Para lidar com essa realidade, os
profissionais de saude precisam constantemente se adaptar para atender as
demandas do contexto de saude (OMS, 2016).

Dessa forma, com a multiplicidade de funcdes que sdo exercidas dentro da
enfermagem, juntamente a crescente demanda social por assisténcia de qualidade,
seguido do avanco tecnoldgico, emerge na area de saber da profissdo enfermagem a
necessidade de constante capacitacdo, educacdo permanente com treinamento
especifico, que, juntamente a resposta das instituicdes, acaba impulsionando a
criagdo de novos papeéis, ampliando as fung¢bes tradicionais da enfermagem, sendo
essa evolugcdo conhecida como Advanced Practice Nursing (APN) (Garcia et al.,
2001).

O surgimento do termo Préatica Avancada de Enfermagem ocorreu nos Estados
Unidos da América (EUA), com a criagdo de programa de pos-graduacdo em 1967,
desenvolvido pela enfermeira Loretta Ford e pelo médico Henry Sylver, devido a uma
necessidade do sistema de saude, em consequéncia do aumento da mortalidade

infantil. Dessa forma, permitiu-se que enfermeiros fossem treinados para o cuidado
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de criancas a fim de se promover a saude. Ao mesmo tempo, surgiu um programa de
estudo que avaliava a eficacia do projeto, demonstrando a eficiéncia dos enfermeiros
na promocéao da saude infantil (Garcia et al., 2001).

A vista disso, frente a crescente demanda por cuidados em salde, por maior
prevaléncia de enfermidades crénicas, e do modelo de saude adotado, tem surgido,
desde os anos 1960, em paises como Inglaterra, Canada, Australia, Reino Unido e
Estado Unidos, o EPA. Esse profissional, formado a partir do mestrado, adquire
qualificacdo para o exercicio de competéncias clinicas ampliadas, criando novos
modelos de cuidados aos usuérios dos servicos de saude, guiados por evidéncias
cientificas. Nos hospitais e ambulatérios de atencdo especializada, o EPA é
denominado Clinical Nurse Specialist e, na atencdo primaria, a pratica clinica é
generalista, de (Advanced) Nurse Practitioner (ANP) (Barrio-Linares, 2014; Cassiani;
Zug, 2014).

O ANP atua na APS integrando na sua pratica um escopo de competéncias que
poderiam ser desenvolvidas por médicos, tanto pela substituicdo quanto pela
complementagcdo do trabalho médico, sendo primeiro contato com os individuos
portadores de problemas de menor gravidade, realizando o seguimento de rotina de
pessoas com condicdes crbnicas, prescrevendo medicamentos e solicitando exames.
Com isso o EPA assume acdes que antes eram desenvolvidas somente pelos
médicos, possibilitando o0 aumento do acesso aos servicos de APS e impactando a
reducdo dos custos ao Estado (Delamaire; Lafortune, 2010; Toso; Filippon;
Giovanella, 2016). No entanto, no Brasil, as funcées do enfermeiro na atencéo basica
ainda sao restritas, com predominio de atividades técnicas e burocraticas (Cassiani;
Zug, 2014).

No Brasil, a atuacao do enfermeiro na APS é um campo amplo e em processo
de qualificagdo. O fazer da enfermagem € considerado uma prética social, ou seja,
realizada a partir das necessidades sociais de saude em determinado momento
historico e que se transforma a partir das relacées com outras praticas sociais que
compdem o cenario do SUS, pautado em duas dimensodes: producdo do cuidado e
gestdo do processo terapéutico; e atividades de gerenciamento do servigo de saude
e da equipe de enfermagem (Nauderer, 2008; Matumoto, 2011; Ferreira; Périco; Dias,
2018).

No mundo, os profissionais de enfermagem vém evoluindo para além da

enfermagem geral, passando pelo especialista e, mais recentemente, pela PAE
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(Quiroz; Toso, 2021). Na literatura cientifica, ha relatos segundo os quais, em alguns
paises, a enfermagem especializada teve inicio nos anos 1900, com transi¢ao para a
PAE por volta de 1970-1980. A atuacdo como especialista surge, entdo, como
estratégia para se responder as crescentes necessidades de saude, ndo atendidas,
dos pacientes e de seus familiares, ampliando o escopo de sua pratica profissional, o
que era pouco considerado pelos médicos devido a falta desses profissionais nas
organizacgfes de saude (Hanson; Hamric, 2003).

A adocado da PAE contribui positivamente com os usuarios do servico de saude,
com a melhora no acesso aos servicos e com a reducdo do tempo de espera para a
oferta do cuidado, desde que obtida a formacdo e o treinamento apropriados
(Delamaire; Lafortune, 2010).

Na maioria dos paises que adotam a PAE, foi identificado aumento no acesso
aos servicos e reducdo do tempo de espera para 0s usuarios, além de se relatar que
o EPA tem a capacidade de prestar qualidade de cuidado para com os usuarios da
atencdo primaria que tenham problemas de saude de menor gravidade e que
precisem de seguimento de rotina, semelhantemente ao dos médicos, ou seja, com a
ampliacdo das funcdes dos enfermeiros, é possivel observar melhorias na atencéo e
na continuidade do cuidado aos pacientes (Delamaire, Lafortune, 2010; Hoare; Mills;
Francis, 2014).

Além disso, pode-se citar a melhoria do acesso ao cuidado em saude em
ambientes com limitacao da oferta de médicos, assim como a reduc¢éo de custos dos
servi¢os, devido ao custo-efetividade do trabalho do enfermeiro, em relacdo ao do
médico (Delamaire, Lafortune, 2010).

Uma revisdo Cochrane sobre a substituicio de médicos por enfermeiros
identificou que os enfermeiros adequadamente treinados podem produzir cuidados
clinicos de alta qualidade tanto quanto os médicos e alcancar bons resultados de
salude para os pacientes (Laurant et al., 2009; 2018).

A expectativa € que os enfermeiros da APS que trabalham em fungdes
estendidas possam: melhorar a qualidade dos servi¢os prestados na atencéo primaria,;
aumentar o acesso aos servicos de atencao primaria, a medida em que a capacidade
aumenta; reduzir a carga de trabalho dos médicos e, assim, liberar seu tempo para
gue assumam tarefas mais complexas; reduzir os custos do cuidado por meio de
custos salariais menores em comparacdo ao medico e a formacdo educacional do

enfermeiro, que € mais rapida e tem menor custo (Laurant et al., 2018).
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Estudo realizado sobre a atuacédo do enfermeiro da Atencéo Primaria no Reino
Unido apresentou aspectos favoraveis da ampliacdo das funcdes desta categoria.
Para os pacientes, houve melhora no acesso aos servigcos de saude, com maior
qualidade na relagéo profissional-paciente, maior tempo de duracdo das consultas,
melhor comunicagcdo entre paciente e o enfermeiro, seguida de melhor adeséo ao
tratamento. Para os enfermeiros, houve maior reconhecimento profissional, aumento
do corpo de conhecimento da profisséo e maior satisfagcédo no trabalho. Para o servico
nacional de saude, traduziu-se em economia de custos, por ser mais vantajoso no
ambito do custo efetividade (Toso; Filippon; Giovanella, 2016).

Portanto, a PAE pode ser considerada uma inovacéo, pois auxilia no processo
de melhoria da atencdo a saude, contribuindo para a qualificacdo das praticas
assistenciais de prevencado, promocéao e reabilitacdo da saude (Miranda Neto et al.,
2018).

No Brasil, a partir de 2015, em uma reunido na sede da Opas, representantes
do Cofen, Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) e o MS iniciaram as
discussdes sobre a implementagédo da PAE no contexto brasileiro (Cofen, 2015). A
partir disso, a Opas vem desenvolvendo estratégias para apoiar o pais nesse
processo, aumentando a expectativa para a implementacdo dessa pratica em territorio
brasileiro em vista de atender populacdes em situacdo de vulnerabilidade e areas
remotas, em contextos com limitacdo da oferta de médicos (Miranda Neto et al., 2018;
PAHO, 2020).

Segundo dados do relatério Demografia Médica no Brasil (Scheffer et al., 2023),
0 numero de médicos no pais € em média 2,6/1000 habitantes, taxa préxima a de
paises desenvolvidos como Estados Unidos (2,5), Canada (2,4) e Japéo (2,2).
Contudo, esses profissionais estdo distribuidos de forma desigual, a exemplo dos
estados: Acre 1,41/1000, Amazonas 1,36/1000, Maranhdo 1,22/1000 e Para
1,18/1000, que apresentam as menores taxas de distribuicdo de médicos.

No que diz respeito a enfermagem, a OMS estabeleceu que o numero ideal de
profissionais de enfermagem em propor¢cdo a populacdo € de 1 profissional de
enfermagem para cada 500 habitantes (1:500) (OMS, 2006). Com rela¢gdo ao nimero
de profissionais de enfermagem agrupada (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem), no Brasil, tem-se a proporcéo de 6,25 profissionais de enfermagem/500

habitantes, acima do recomendado pela OMS. Quando discriminado por categoria
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profissional, a categoria dos enfermeiros também atinge a recomendacédo da OMS,
com 1,54 profissionais/500 habitantes (Cofen, 2022).

Em vista disso, reconhecidos o déficit e a ma distribuicdo de profissionais
médicos no Brasil, o pais tem tentado resolver a falta desses profissionais mediante a
ampliacdo de vagas em cursos de medicina e a importacao de profissionais médicos
de outros paises para atuar em locais de dificil fixacao (Brasil, 2013; Brasil, 2023).

Sendo assim, com uma realidade de escassez profissional e com a ma
distribuicdo pelo territério nacional, torna-se necessario se pensar em estratégias para

adocéao da pratica avancada, agrupando-as em cinco vertentes:

Investimento na formacéo profissional, estratégias de ado¢édo de educacao
permanente, adi¢do da pratica baseada em evidéncias como eixo norteador
das acbes do profissional enfermeiro na atencdo priméria, revisdo e
ampliacéo da legislagdo que norteia a pratica e do sistema de salde para a
pratica ampliada (Toso, 2016, p. 39).

Nesse sentido, a PAE parece ter sido criada na esperanca de aumento da
equidade e do acesso ao cuidado em saude, bem como na utilizacdo racional dos
recursos humanos (Cassiani; Zug, 2014). Para entender como desenvolvé-la em
territério nacional, este estudo ouviu pessoas-chave, como médicos, enfermeiros e
formadores de opinido. A metodologia adotada para esse didlogo esta apresentada a

sequir.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Este é um estudo integrante do projeto multicéntrico internacional
“Fortalecimento da pratica avangada de enfermagem e colaboragdo na atencgao
primaria a saude: estudo de comparagao entre Brasil e Alemanha”, com colaboragao
de pesquisadores da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) e da Universidade de Bielefeld.
Tem como objetivo analisar comparativamente possibilidades e obstaculos a
implementacédo da PAE e fortalecer a colaboracéo interprofissional na APS, no Brasil
e na Alemanha. O enfoque desta pesquisa é o cenario brasileiro, que incluiu unidades
de APS nos estados do Rio de Janeiro e Parana.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva de abordagem qualitativa. O
ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o
instrumento-chave. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente
(Silva; Menezes, 2005). Além disso, esse é um estudo descritivo, pois visa a descrever
as caracteristicas de determinada populagéo ou fenébmeno. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como questionarios e observacdo sistematica.
Assume, em geral, a forma de levantamento. S&o incluidas neste grupo as pesquisas
gue tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populacéo (Gil,
2008).

A pesquisa classifica-se ainda como exploratéria, a qual visa proporcionar
maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir
hipoteses. Envolve levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o0 problema pesquisado; analise de exemplos que
estimulem a compreenséo. As pesquisas exploratérias ttm como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagao
de problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores (Gil,
2008).
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4.2 Campo de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em cenario nacional e regional, no estado do
Parana, com tomadores de decisdo de 6rgaos reguladores e de servicos de saude
com conhecimento abrangente sobre a APS; e local, na cidade de Cascavel e do Rio
de Janeiro, com profissionais assistenciais médicos e enfermeiros dos servicos de
APS.

4.3 Participantes do estudo

Para abranger diferentes perspectivas sobre abordagens, possibilidades e
obstaculos a implementacdo da PAE e novas formas de colaboracdo da APS,
delineou-se o perfil dos participantes, construido em conjunto com o grupo de
pesquisa, sendo para os grupos focais assistenciais constituido por profissionais
meédicos e enfermeiros que atuassem na APS, com pelo menos um ano de experiéncia
e para os grupos focais nacional e regional, tomadores de decisdo de Orgaos
reguladores e de servicos de salude de ambas as profissbes, com conhecimento
abrangente sobre a APS. Uma vez definido o perfil do grupo e os critérios de inclusao,
passou-se para o0 processo de selecdo dos participantes, realizada de forma
intencional em conformidade com os objetivos da pesquisa.

Um total de quatro grupos focais foi realizado. Com relacdo ao numero de
participantes de cada grupo focal, a literatura recomenda que o tamanho ideal é
aguele que permita a participacéo efetiva dos participantes e a discussao adequada
sobre o tema, com uma variagao de seis a 15 participantes (Pizzol, 2004). A partir
disso, optou-se por grupos focais com sete a nove participantes e dois a trés
moderadores. Dois grupos focais com membros de 6rgaos reguladores de médicos e
enfermeiros e dois grupos focais com enfermeiros e médicos de familia e comunidade.

Os 29 participantes foram recrutados nos Estados do Rio de Janeiro e Parana.
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Para a selecéo dos participantes, realizou-se reunidées com o grupo de pesquisa

para definir como seria feito o recrutamento de cada grupo focal por conveniéncia,

especificados no Quadro 1.

Quadro 1 — Participantes do estudo

Grupo focal Local N° de participantes e Representantes
(GF) Funcéo
GF1 Regional Sete profissionais, | e Associacdo Brasileira de Enfermagem Secéo
Parana pessoas-chave Parana;
envolvidas em cargos de | e Coordenador da APS da 102 Regional de
liderancas ou | Saude;
formulacéo de politicas | o Apoiador do Conselhos das Secretarias
em ambito | Municipais de Saude (COSEMS) para a regido
estadual/municipal Oeste do PR;
(Parana); e Conselho Regional de Enfermagem do
Parana, Coordenador da APS do municipio de
Cascavel;
e Apoiador  do Cosems para regiao
Metropolitana de Curitiba;
e Coordenador da APS da Secretaria de Estado
da Saude do Parana.
GF 2 Nacional Seis profissionais, | e Associacdo Brasileira de Enfermagem de
liderancas da sociedade | Familia e Comunidade (ABEFACO);
civil de ambito nacional | « Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade;
e Departamento de Enfermagem na Atencéo
Bésica da Aben;
e Camera Técnica do Conselho Nacional de
Saude;
e Federacdo Nacional dos Enfermeiros;
¢ Sindicato Médico do Rio de Janeiro e Conselho
Federal de Enfermagem.
GF 3 Cascavel — | Nove profissionais que | Médicos e enfermeiros;
PR atuam nos servigos de
atencéo primaria
GF 4 Rio de Sete profissionais que | Médicos e enfermeiros;
Janeiro - RJ | atuam nos servigos de

atencéo primaria

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da definicéo inicial das entidades que deveriam participar dos grupos

focais Regional e Nacional, encaminhou-se um oficio por e-mail para as chefias das

entidades para que cada uma delas indicassem um representante.

Para a selecdo dos representantes, profissionais médicos e enfermeiros com,

pelo menos, um ano de experiéncia de atuacéo na APS, além de residentes médicos

e enfermeiros de saude da familia, a fim de identificar se o cuidado compartilhado faz

parte da formacao desses profissionais. Em Cascavel, foi encaminhado um oficio para

o coordenador da escola de saude publica municipal. No Rio de Janeiro, a solicitacao
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de indicacao dos participantes foi feita a gestdo da Secretaria Municipal de Saude e a
Escola Nacional de Saude Publica.

Apés as entidades e os coordenadores das escolas de saude publica indicarem
0S representantes que participariam dos grupos focais, foi realizado o primeiro contato
com os participantes, encaminhando um e-mail contendo os objetivos e intencéo da
pesquisa, a documentacdo da pesquisa, o termo de consentimento (Apéndice A), a
ficha de caracterizacdo e o link de acesso do grupo focal, para aqueles realizados
online (Anexo A). Para ser aceito como participante, o representante teve que
responder o e-mail com o termo de consentimento assinado e a ficha de
caracterizacao preenchida. Apds o aceite da pesquisa, nenhum participante desistiu

da participagao.

4.4 Técnicas da coleta de dados

A coleta de dados se caracteriza como a etapa da pesquisa em que se inicia a
aplicacdo dos instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas, a fim de se
efetuar a coleta dos dados previstos (Marconi; Lakatos, 2022).

Este estudo foi realizado por meio de grupo focal, que tem por objetivo central
identificar percepcdes, sentimentos, atitudes, ideias e opinides dos participantes
mediante interacdo dentro do grupo, a respeito do tema pesquisado, em busca de
pluralidade de ideias, baseada em tépicos oferecidos pelo pesquisador (Morgan,
1997), e que apresenta como vantagens, segundo Gaskell e Bauer (2002): a) fornece
critérios sobre o consenso emergente e a maneira como as pessoas lidam com as
divergéncias; b) em uma sessdo grupal, o pesquisador/moderador pode explorar
metaforas e imagens e empregar estimulos de tipo projetivo; ¢) a partilha e o contraste
de experiéncias constroem um quadro de interesses e preocupacdes comuns, em
certos casos vivenciados por todos, que sao raramente articulados por um dnico
individuo.

A técnica de coleta de dados eleita para a pesquisa foi a aplicacdo de roteiro
de grupo focal previamente elaborado de maneira coletiva pelo grupo de pesquisa
para o projeto multicéntrico (Apéndice B), por meio de grupos focais online e

presenciais. A saturacdo dos dados néo foi utilizada. Cada grupo focal contou com um
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moderador, que apresenta como atribui¢cdes: a) introduzir a discussdo e a manter
acesa; b) enfatizar para o grupo que néo ha respostas certas ou erradas; c) observar
os participantes, encorajando a palavra de cada um; d) buscar as “deixas” da propria
discusséo e fala dos participantes; e) construir relacdes com os informantes para
aprofundar individualmente, respostas e comentarios considerados relevantes pelo
grupo ou pelo pesquisador; f) observar as comunicacdes nédo-verbais e o ritmo proprio
dos participantes, dentro do tempo previsto para o debate (Scrimshaw; Hurtado,
1987). Para isso € essencial que o moderador tenha conhecimento e dominio do
tépico em discussdo para que possa conduzir o grupo adequadamente (Bomfim,
2009).

Neste estudo, os grupos focais foram moderados por dois membros da
pesquisa, enfermeiras e doutoras em enfermagem, ambas com experiéncia em saude
publica, com familiaridade com a interprofissionalidade e com o trabalho colaborativo,
na presenca de dois a trés observadores, que tinham como funcéo captar a reacao
dos participantes, sem se manifestar (Bomfim, 2009). As observacdes realizadas néo
foram utilizadas neste estudo.

Foi elaborado um roteiro de grupo focal em reunides pelo grupo de pesquisa,

gue contemplou o0s seguintes eixos apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Eixos do roteiro de grupo focal.

Desenvolvimento atual em PAE
e colaboragdo interprofissional
da atengdo basica

- Papel das instituigdes na
P'ontos fort.es posmbllldi\des e implementagiio da PAE
obstaculos da implementacio da PAE ’
/ Objetivo
Colaboragio entre Apreender a percepgdo dos proﬁssionais\

Visdes parao
futuro

medicos e enfermeiros de enfermagem e medicina e demais

pessoas chaves sobre a implementagio da
enfermagem pratica avangada na atengio

primaria a saude, no Brasil.

Fonte: Elaborado pela autora.

Inicialmente foi realizado um grupo focal piloto, com seis participantes, dois
médicos, dois enfermeiros e dois fisioterapeutas, com o intuito de validar o roteiro do
grupo focal, identificando possiveis falhas e dificuldades de conducédo da técnica

durante a obtencéo de dados. Apos a avaliacéo do teste piloto ndo houve necessidade
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de mudanca no roteiro. Os dados do estudo piloto ndo foram utilizados para a
composicao dos dados apresentados.

Para os grupos focais online, a plataforma Zoom foi utilizada, a qual inclui uma
funcdo de gravacédo de audio e video integrada. J& para os grupos focais presenciais,
foram usados trés dispositivos de gravacao de audio, distribuidos em diferentes locais
dentro da sala para potencializar a qualidade do audio na fase de transcricdo, sem
conexao com a internet ou qualquer outra forma de servigco de nuvem, a fim de manter
a privacidade e o sigilo dos participantes.

Para os grupos focais online, os participantes receberam o link de acesso via
e-mail e apenas o moderador e os observadores poderiam aceitar a entrada do
participante na sala virtual. No grupo focal presencial, realizado em uma sala nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de Cascavel, a privacidade foi
mantida com portas fechadas, permanecendo na sala apenas o moderador, 0s
observadores e os entrevistados, que foram dispostos em cadeiras arrumadas em
forma circular.

O numero de participantes no grupo focal incide na sua duracéo, assim como
a complexidade do tema e a participacdo dos entrevistados, tendo uma variacao
média de 90 a 110 minutos (Bomfim, 2009). A duracdo estipulada para 0s grupos
focais deste estudo foi de 180 minutos, com intervalo de 10 minutos no meio da
atividade. No caso do grupo focal presencial realizado na sede da Secretaria de Saude
do municipio de Cascavel, foi disponibilizado pela Escola Municipal de Saude Publica,
agua, café e um lanche durante o intervalo.

Apoés o grupo focal, o material foi transcrito (traduzido em forma escrita) por
dois membros do grupo de pesquisa, com auxilio do software MAXQDA Analytics Pro
2022 (https://www.maxgda.com/brasil), o qual também foi utilizado para o tratamento

dos dados. Cada grupo focal teve em média 45 paginas transcritas, totalizando
aproximadamente 180 paginas. As transcricbes passaram por validagdo interna com
revisao por parte de um integrante da equipe de pesquisa, conferindo com o arquivo
gravado e removendo expressdes coloquiais, corrigindo erros de grafia e digitacao.
Em seguida, realizou-se a pseudonimizacdo de todos os grupos focais, que sera
apresentada no topico a seguir. Apés a validacédo e pseudonimizagéo, as transcrigdes
foram encaminhadas para traducdo em inglés, a lingua comum adotada pela equipe
de pesquisa, uma vez que o estudo & multicéntrico internacional. Para esta pesquisa,

foram utilizados somente os dados dos grupos focais brasileiros, na lingua
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portuguesa. As transcricdes ndao foram devolvidas aos participantes devido ser o
resultado de uma transcricdo de grupo e nao individual.

Os arquivos de video e as transcri¢cdes foram salvos e transmitidos através de
uma pasta protegida por senha em “Sciebo — The Campuscloud”, um servico de

nuvem sem fins lucrativos para uso académico (https://www.sciebo.de), financiado

pelo estado federal aleméo da Renania do Norte-Vestfalia, também com o intuito de

manter a privacidade e o sigilo dos participantes.

4.5 Armazenamento dos dados

Trabalhou-se na construcéo e andlise da base de dados no software MAXQDA
analytics pro 2022. Na etapa de construcdo do banco de dados, as entrevistas foram
inseridas e organizadas no software de acordo com a realizacéo dos grupos focais e
identificados por pseuddnimos definidos em conjunto com o grupo de pesquisa do
Brasil e da Alemanha, apresentado na Tabela 1. Ao longo dos resultados, as citacdes

foram organizadas de acordo com a pseudonimiza¢do apresentada a seguir.

Tabela 1 - Identificacdo dos grupos focais.

Pais Sigla Nivel Sigla

Brasil (Brazil) BRA Representantes Nacionais Nat
Alemanha (Germany) GER Representantes Regionais Reg
Assistenciais (Practitioners) 1 Pracl
Assistenciais (Practitioners) 2 Prac2

Fonte: Elaborado pela autora.

Grupo Focal (Focus Group) 1 Brasil (Brazil) FG-BRA-Reg
Grupo Focal (Focus Group) 2 Brasil (Brazil) FG-BRA-Nat
Grupo Focal (Focus Group) 3 Brasil (Brazil) FG-BRA-Pracl
Grupo Focal (Focus Group) 4 Brasil (Brazil) FG-BRA-Prac2

O 0O wm >

Cada grupo focal apresentou uma chave codificadora em inglés, lingua comum
adotada pelos pesquisadores. E cada participante teve o pseudénimo de acordo com
o grupo focal que participou (A, B, C, D), seguido de um namero (1 a 9), de acordo

com a quantidade de participantes, o pais (BRA, GER), e a profissdo (GP médico
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generalista, RN enfermeira registrada, SHP pessoa chave representante dos médicos,
SHN pessoa chave representante dos enfermeiros, SHO pessoa chave representante
das instituic6es e/ou outro profissional que ndo meédico e enfermeiro), a fim de evitar

possiveis identificagdes.

Por exemplo:

Participante 1 (SHN) do FG-BRA-Reg = (A1, Bra, SHN)
Participante 2 (RN) do FG-BRA-Pracl (C2, Bra, RN)

Finalizada a pseudonimizagéo, realizou-se a caracterizagdo dos oradores de
acordo com o documento preenchido por eles (Anexo A), apds o aceite de participacdo
na pesquisa. Eles foram caracterizados da seguinte forma: instituicdo representante,
cidade de atuacéo, género, faixa-etaria, formacao profissional, ano de graduacéao,
pés-graduacéo lato sensu ou stricto sensu, tempo de atuacao na APS, funcéo na APS.

Inicialmente a caracterizagao foi realizada transferindo os dados do documento
preenchido para uma planilha criada no Microsoft Excel. Finalizado o preenchimento
da planilha, foi feito um upload no software MAXQDA, para ser utilizado

posteriormente na analise de dados.

4.6 Analise de dados

A analise tematica indutiva segundo Uwe Flick (Figura 2) foi adotada com a
finalidade de possibilitar a identificacdo, a codificagcéo, a interpretacdo, o registro e a
exposicao de padrbes/temas provenientes de um corpus de dados, cujos temas foram
identificados exclusivamente através dos dados, ou seja, para a analise nao se utiliza
uma grade de categorias prontas e nao ha espaco para interpretacbes tedricas
pessoais do pesquisador (Braun; Clarke, 2006; Rosa; Mackedanz, 2021; Souza,
2019).

Contudo, apesar de ser uma técnica flexivel, a analise tematica também precisa
ser desenvolvida com o maximo rigor metodologico. Nesse sentido, para que a

pesquisa qualitativa tenha qualidade e rigor, faz-se necessario que alguns critérios
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sejam levados em consideracédo, entre eles a credibilidade. Em suma, esse critério
possui relacdo com a transparéncia e a autenticidade que se da no amago dos
processos e resultados da pesquisa (Flick, 2009).

Durante o processo de interpretacéo, para se trabalhar com o texto, podem-se
utilizar diferentes procedimentos, designados como “codificagdo aberta”, “codificagao
axial” e “codificagao seletiva”, que sao diferentes formas de tratar o material textual,
em que o pesquisador ndo deve entendé-las como fases separadas no processo, mas

que pode combina-las se necessério (Strauss; Corbin, 1998).

Figura 2 — Estagios da analise tematica dos grupos focais.

Transcrigdo e releitura de cada grupo focal

Codificag&o aberta — Definigdo dos codigos iniciais

Codificag&o axial — Criag&o de familias de codificagéo

Codificac&o seletiva — Criacdo de categorias centrais e
subcateqorias relacionadas

Selegdo de extratos, analise e descrigdo

Fonte: Elaboracéo da autora baseado em (Flick, 2009).

Diante disso, o processo teve inicio pela codificacdo aberta, que tem a
finalidade de expressar dados e fenbmenos na forma de conceitos (Flick, 2009),
realizada por meio das perguntas do roteiro de grupo focal, gerando seguimentos
amplos, em que a resposta inteira de cada participante foi codificada de acordo com
a pergunta correspondente. Apés isso, foi lido o trecho da resposta de cada
participante, fazendo o refinamento desses segmentos de acordo com a pergunta e
com 0s objetivos da pesquisa, possibilitando a criacdo de uma lista de codigos.

Finalizando essa etapa, deu-se inicio a Codificacdo axial, que se refere ao
aprimoramento e a diferenciagdo dos codigos resultantes da codificagéo aberta (Flick,
2009). Dessa forma, os cédigos foram aperfeicoados, relacionando um com o outro,
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permitindo a criacdo de familias de codificacdo. Em seguida, iniciou-se a codificacdo
seletiva, agrupando os codigos, criando uma categoria central e subcategorias
relacionadas e ela (Flick, 2009).

O processo de codificagéo seletiva foi realizado em conjunto com o grupo de
pesquisa de forma presencial na Unioeste em Cascavel, com os pesquisadores do
Brasil e da Alemanha. Gerou-se um relatorio em portugués da codificacao axial, apos,
foi traduzido para o inglés a fim de permitir a participagéo efetiva dos pesquisadores
Alemaes. Em seguida, as familias que ficaram com a codificacdo assim como o0s
cbdigos foram agrupados em categorias e subcategorias de acordo com o sentido e
0S objetivos da pesquisa e, a partir disso, criou-se um manual para nortear as
codificacbes das categorias do projeto Brasil — Alemanha.

A partir disso, realizou-se reunido do grupo de pesquisa na Fiocruz, no Rio de
Janeiro, para a criacdo de um banco de dados denominado “Banco mae”, contendo
as categorias e subcategorias em portugués e em inglés. Na sequéncia, o banco de
dados foi dividido em oito subprojetos, de acordo com 0s grupos focais (quatro grupos
focais do Brasil e quatro grupos focais da Alemanha), ficando um membro do grupo
de pesquisa responsavel para fazer a codificacdo de cada subprojeto. Os subprojetos
que foram utilizados nessa pesquisa foram apenas 0s quatro que apresentavam
dados Brasileiros. As categorias resultantes da analise e codificacdo das entrevistas

estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS RESULTANTES DAS CODIFICACOES.

Categorias Subcategorias

Compreensao e significado

¢ Contato e contextos cujos participantes entraram em contato com a PAE
e Pensamentos sobre melhorias para pacientes e profissionais

da PAE no contexto da APS de pratica avancada

¢ Diferencas entre um EPA e um Enfermeiro generalista
e Compreensdo sobre expansotes de funcdes

® EPA atuando como gestor de caso na APS

e Percepcgdes sobre no que consiste a PAE de acordo com o tipo de enfermeiro

Praticas na APS atualmente
consideradas como
competéncias da PAE

® O cuidado de feridas como campo de expanséo das praticas de enfermagem
® Gestdo da APS como possibilidade de desenvolvimento da PAE

® Atividades que os enfermeiros realizam atualmente e s&o consideradas como
praticas potencialmente expandidas

® Realizacdo de autogestdo, aconselhamento/educacdo em Saude do Paciente
como EPA

®Enunciados que exemplificam mudancas nos papéis tradicionais da
enfermagem

e Narrativas de e/ou experiéncias de compartihamento de tarefas e
colaboracéo interprofissional mencionadas
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Colaboracéo
interprofissional na APS

¢ Hierarquias entre enfermeiros e médicos que influenciam a implementacéo da
PAE

¢ Relacao entre enfermeiros e médicos em colaboragdes interprofissionais

e APS compartilhada — gestéo de equipe como colaboracéo interprofissional

¢ O cuidado entre enfermeiros e médicos como condicdo para o cuidado
centrado no paciente na APS

¢ Desafios emergentes para colaboragdo entre EPA e médicos e com a equipe
de APS

Impacto da PAE na APS para
melhorar a assisténcia ao
paciente

e Aumentar o acesso ao cuidado por meio da implementacao da PAE

¢ Efeitos na qualidade do cuidado mediante a implementacao da PAE

e PAE como potencial para desenvolver a promocédo da salde

¢ A contribui¢cdo da PAE para a longitudinalidade e continuidade do cuidado ao
paciente

e Impacto da coordenacédo do cuidado do EPA nos resultados do cuidado ao
paciente

e Implementacdo da PAE como possibilidade de melhorar a integralidade do
cuidado

Consequéncias para 0s
enfermeiros e demais
profissionais de salde da
implementacdo da PAE na
APS

¢ Preocupacdes quanto ao aumento do saldrio compativel com os novos cargos
de PAE na APS

e Aumento da responsabilidade dos enfermeiros decorrente da implementacéo
da PAE

¢ Preocupacdes com o aumento da carga de trabalho de enfermeiros na APS

¢ Modificagdes no trabalho dos médicos na APS como consequéncia da
implementacédo da PAE

¢ Diferencas na formac&o em enfermagem para se tornar um EPA

e Aumentar a autonomia dos enfermeiros como consequéncia da
implementacdo da PAE

¢ Mudancas no reconhecimento social para enfermeiros

Facilitadores e obstaculos
para a implementacdo da
PAE na APS

Perspectivas futuras para a
PAE na APS

o (falta de) Criacdo de condi¢Bes politicas / regulamentacgéo / institucionais para
a implementacdo da PAE

¢ Desequilibrios de poder como condicdo para a implementacdo da PAE na
APS

¢ (necessérias) Condi¢des de infraestrutura para a implementacao da PAE na
APS

o (falta de) Recursos humanos suficientes como requisito para a implementacéo
da PAE na APS

e Estratégias de educacdo como determinacdo para a implementacdo da PAE
na APS

¢ Desenvolvimento e implementagéo de protocolos na APS como condigéo para
a implementacdo da PAE

¢ EPA influenciando no cuidado intersetorial para superar a fragmentacdo do
cuidado

¢ Rotatividade profissional com impacto na implementacdo do EPA

¢ Beneficios e desafios para a implementacédo do EPA em diversos niveis

¢ Implementacéo progressiva do EPA seguida de avaliagdo continua

¢ Resisténcia dos usuarios da APS a serem atendidos pelo EPA

¢ Preocupac®es sobre a perda de atividades tradicionais de enfermagem ao se
tornar um EPA

¢ A implementacéo da PAE pode continuar como uma discussao em processo

¢ Papéis da PAE efetivamente implementados em algumas areas de cuidado

¢ Desenvolvimento futuro da PAE condicionado as decisfes institucionais

¢ O papel da APS é fortalecido por meio da implementacao da PAE

¢ Aumento dos recursos para educar profissionais de saude publica e PAE

e Educacéo integrada de enfermeiros da PAE e APS

Fonte: Elaboracéo da autora em conjunto com a equipe de pesquisa.
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Para efeitos dos resultados desta pesquisa, ndo serdo apresentadas todas as
categorias obtidas, mas somente aquelas relacionadas aos objetivos deste estudo,
conforme segue:

¢ Objetivo: Apreender as percepc¢des dos profissionais sobre o compartilhamento
do cuidado entre médicos e enfermeiros na atengao primaria. Categoria: Colaboracéo
interprofissional na APS.

¢ Objetivo: Identificar aspectos favoraveis e obstaculos para a implementacao da
pratica avancada de enfermagem no Brasil. Categoria: facilitadores e obstéaculos para
a implementagéao da PAE na APS.

¢ Objetivo: Elencar as potencialidades de implementacéo da pratica avancada de
enfermagem, segundo as pessoas-chave. Categoria: perspectivas futuras para a
PAE na APS.

Durante todo o processo, desde a codificacdo aberta, os codigos foram criados
por meio da utilizagdo do Software MAXQDA na aba “sistema de cddigos”. Para cada
cadigo, foi delimitada uma cor. Da mesma forma, para a criacdo das categorias e
subcategorias, foi determinada uma cor para cada, facilitando o agrupamento dos
dados para a analise.

Como guia metodoldgico para pesquisas qualitativas, utilizaram-se os critérios
consolidados para relatar pesquisas qualitativas (COREQ) (Anexo B) (Souza et al.,
2021).

Apos a categorizacao dos dados, para sua analise de acordo com o0s objetivos
e categorias acima mencionados, utilizou-se a analise de conteudo segundo Bardin

(2016), explicitada nos artigos de resultados.

4.7 Aspectos éticos

Como recorte do estudo multicéntrico, o Certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo Etica — CAAE foi o de nimero 56586522.1.000.01.07 (Anexo C) e o
parecer de aprovacao recebeu o numero 5.349.117. Cada participante foi informado
via e-mail sobre os objetivos e intencdo da pesquisa, aguardando o retorno para o
interesse na participacdo. Para os que aceitaram participar, foi encaminhado um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Brasil (TCLE) (Apéndice A), termo de
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consentimento da Alemanha referente ao comité de ética alemé&o (Anexo D) e o termo
de autorizacdo do uso da imagem (Apéndice C), além do Formulario para dados de
caracterizacao dos participantes (Anexo A) para preenchimento.

Antes do inicio do grupo focal, foram explicados novamente os objetivos da
pesquisa e foi solicitado autorizacdo para gravacao, informando que ela seria utilizada
apenas para fins da pesquisa. Foram informados que todos os topicos discutidos
seriam tratados confidencialmente pelos pesquisadores e todas as informacdes
fornecidas receberiam pseud6nimos. Foi solicitado que os participantes mantivessem
o que foi dito de forma confidencial, além de enfatizar que a participacao era voluntaria
e que podiam encerrar a participacdo a qualquer momento. Apds esses
esclarecimentos e a autorizacao de todos os participantes, iniciaram-se as gravagoes
e a coleta de dados da pesquisa na modalidade grupo focal.

Em seguida, apresentam-se os resultados do estudo, na modalidade de artigos

cientificos.
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6. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de artigos cientificos, conforme

apresentado a seguir:

Artigo 1: Préticas de cuidado compartilhadas entre enfermeiros e médicos na atencéo
primaria (ANEXO F)

Este artigo foi submetido a revista Acta Paulista Enfermagem e contempla o
objetivo abaixo:

- Apreender as percepcbes dos profissionais sobre o compartilhamento do

cuidado entre médicos e enfermeiros na atengéo primaria.

Artigo 2: Pratica avancada de enfermagem na atencdo primaria: possibilidades e
obstaculos para a implementacéo

Este artigo serd submetido a Revista Brasileira de Enfermagem e contempla os
objetivos abaixo:

- Identificar aspectos favoraveis e obstaculos para a implementacéo da pratica
avancada de enfermagem no Brasil.

- Elencar as potencialidades de implementacdo da pratica avancada de

enfermagem, segundo as pessoas-chave.
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Artigo 2 - Pratica avancada de enfermagem na atencédo priméaria: possibilidades

e obstaculos para implementacéo

Vanessa Cappellesso Horewicz Felix, Débora Cecilia Chaves de Oliveira, Aline
Gongalves Pereira, Maria Lucia Frizon Rizzotto, Elyne Montenegro Engstrom, Ligia
Giovanella, Kerstin Hamel, Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso

Resumo

Objetivo: Identificar sob a perspectiva de médicos, enfermeiros e pessoas chave,
pontos fortes, possibilidades e obstaculos para a implementacéo da préatica avancada
de enfermagem na atencéo primaria a saude, no Brasil. Método: Estudo exploratorio,
descritivo, de abordagem qualitativa, abrangendo 29 participantes, sendo médicos e
enfermeiros da atencdo primaria de dois municipios brasileiros e representantes de
entidades associativas e de classe de ambas as categorias profissionais, em nivel
regional (Parand) e nacional. Foram realizados trés grupos focais online e um grupo
focal presencial, em 2022. A andlise foi de conteido segundo Bardin. Resultados: Na
perspectiva de expanséao das funcdes dos enfermeiros, para a implementacdo da PAE
identificaram como problemas principais a resisténcia dos enfermeiros devido a
sobrecarga de trabalho, falta de autonomia do enfermeiro, visdo de uma concorréncia
profissional entre médicos e enfermeiros e rotatividade profissional. Como
facilitadores, destacam a importancia de melhor conhecer as funcbes de cada
profissional, a importancia de condi¢cdes politicas, de regulamentacdo para
implementacdo da PAE, criacdo de protocolos para nortear e respaldar o trabalho,
aumento da resolutividade, acolhimento e menos gastos no futuro, no entanto € um
processo que precisa de discussdo. Concluséo: A implementacdo da PAE é uma
acao potencial, evidenciando mais potencialidades do que fragilidades, que surge
como estratégia de proporcionar melhores resultados de salude para a populacdo, no
entanto para que seja implantada no pais é necessario ampliar o entendimento sobre
essa pratica para os profissionais e proporcionar condicdes para 0 seu exercicio
efetivo.

Palavras-chave: Enfermagem; Préatica avancada de enfermagem; Atencao primaria
a saude; Saude publica,

Introducéo

A Pratica Avancada de Enfermagem (PAE), teve inicio nos Estados Unidos da
América (EUA), a partir de 1965. Sua finalidade foi prover o cuidado primario clinico
de criancas sem acesso aos servigos de saude, formando enfermeiros para o cuidado
centrado na pessoa, em abordagem integral. A ampliacdo das atividades foi clinica,
incluindo diagndstico, tratamento e gestdo da condigcdo de saude, anteriormente
responsabilidade médica. Entretanto, todas as competéncias do enfermeiro foram
mantidas, como acdes de prevencao, promocdo da salude e bem-estar e educacao

para a saude (Dunphy et al., 2019).
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A exemplo de sua origem, a PAE poderia ser considerada uma possibilidade
de inovacdo na saude publica brasileira, diante do crescente envelhecimento da
populacdo, aumento das condi¢cdes cronicas e manutencdo das necessidades de
cuidados para situagcdes agudas e causas externa (Crisp; Iro, 2018). A enfermagem
brasileira tem o potencial de assumir cuidados capazes de trazer melhorias para os
sistemas de saude, atendendo as necessidades da populacdo (Miranda; Rewa,;
Leonello; Oliveira, 2018).

A PAE envolve pesquisa, educacao, pratica clinica, lideranca e gestéo, exigindo
do enfermeiro autonomia, conhecimentos para avaliacdo, diagnostico, prescricdes,
gestdo de casos, implementacdo de programas e planos de assisténcia, além de ser
referéncia para o primeiro contato entre usuarios e servi¢os de saude (ICN, 2020).

Para isso, o International Council of Nurses (ICN) define o Enfermeiro de
Pratica Avancada (EPA) como o profissional que desempenha habilidades clinicas
complexas, diagnostico, prescricdo de medicamentos/exames, tomada de deciséo,
autonomia profissional e lideranca por meio de registro em érgao reconhecido que
ampare as préticas avancadas, com uma base de conhecimento especializado
(expertise), obtida por meio do mestrado (traducdo nossa) (Schober et al., 2020).

Estudos mencionam que nos paises em que a PAE esta consolidada, ha
reconhecimento dos profissionais enfermeiros, tanto no que se refere a qualidade do
cuidado, quanto em relacdo a satisfacdo dos usuarios com significante impacto no
custo-beneficio, com reducdo de custos com doencas cronicas, otimizacdo dos
recursos de saude, melhoria e qualidade na assisténcia prestada e gerenciamento de
condicBes cronicas (Cassiani et al., 2019).

No Brasil, as discussbes acerca da implementacdo da PAE na Atencéo
Primaria a Saude (APS) tornaram-se mais evidentes a partir de 2015, em reunides do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e outras entidades representativas da profissdo (COFEN, 2015). As
discussbes tém avancado nos ultimos anos, com desenvolvimento de pesquisas,
debates em eventos da Enfermagem, aumento no numero de publicacdes, validagcao
de instrumentos para identificar competéncias de PAE na pratica profissional dos
enfermeiros na APS (Minosso; Toso, 2021; Toso et al., 2019; Dias et al., 2022).

Em vista disso, a Comissdo de Praticas avancadas em Enfermagem (CPAE)
do COFEN destaca motivos para instituir tais praticas na APS brasileira, a saber: a

ampliacdo do acesso da populagéo aos servi¢cos de saude; autonomia do enfermeiro
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para atuar com diferentes grupos da comunidade; assisténcia e responsabilizacéo por
cuidados de saude em locais com insuficiéncia de médicos; avancos na gestdo do
sistema de saude com ag¢fes que visem melhores resultados; mudancga do perfil de
competéncias da enfermagem; dentre outros (COFEN, 2023).

Entretanto, existem barreiras para a implementacdo da PAE, bastante
semelhantes entre o0s paises, tais como oposicdo meédica, barreiras na
regulamentacgao, problemas para o financiamento ou aceitagdo organizacional lenta
(devido & auséncia de uma liderancga forte e a estratégias de gestdo da mudanca
deficientes) (Maier, Aiken, Busse, 2017).

Por outro lado, as potencialidades da PAE, com base em estudos que avaliam
a efetividade clinica e a qualidade do cuidado prestado indica melhora no acesso aos
servigos e na reducéo do tempo de espera para a oferta do cuidado, maior satisfacéo
do paciente e menor (re)admissao hospitalar e oferta de cuidado resolutivo. Ainda, o
EPA oferece mais orientacdes, dedica mais tempo ao atendimento e prestam cuidado
integral, desde que tenham a formacéo apropriada (Toso et al., 2016; Maier; Aiken;
Busse, 2017; Laurant et al., 2018).

Em vista disso, para contribuir com a ampliacdo do debate sobre essa temética,
o objetivo do estudo foi identificar sob a perspectiva de médicos, enfermeiros e
pessoas chave, pontos fortes, possibilidades e obstaculos para a implementacao da

pratica avancada de enfermagem na atencédo primaria a satde, no Brasil.

Método

Estudo qualitativo, exploratério, descritivo, integrante do projeto multicéntrico
internacional “Fortalecimento da pratica avancada de enfermagem e colaboragéo na
atencéao primaria a saude: estudo de comparagéao entre Brasil e Alemanha”, financiado
pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Servico Aleméao de Intercambio Académico (DAAD), com colaboracdo de
pesquisadores da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), no Brasil e da Universidade de
Bielefeld, na Alemanha. Utilizou-se o guia Consolidated criteria for reporting qualitative
research - COREQ.

Foi desenvolvido em cenério nacional, regional (Parana) e local (Parané e Rio

de Janeiro), entre maio e agosto de 2022. Foram realizados quatro grupos focais (GF),
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sendo trés online e um presencial: GF1 —regional, no Parana, com sete participantes;
GF2 - nacional, com sete participantes; GF3 — local, em um municipio do Parana, com
nove participantes; GF4 — local, em um municipio do Rio de Janeiro, com sete
participantes. A duragdo dos grupos focais foi de 180 minutos, com intervalo de 10
minutos.

Participaram 29 profissionais da APS (médicos e enfermeiros) com pelo menos
um ano de experiéncia e representantes de governo, de oOrgdos reguladores
(conselhos de classe) e sociedades representativas de ambas as profissdes (pessoas
chave). O recrutamento para coleta de dados foi realizado por conveniéncia.

O convite foi feito por e-mail aos responsaveis pelas entidades representativas
de profissionais escolhidas para que indicassem um representante. Os profissionais
de APS foram contatados pelas pesquisadoras.

ApoOs a indicacdo, os participantes foram acessados por e-mail contendo os
objetivos da pesquisa, o termo de consentimento, a ficha de caracterizacéo e o link de
acesso do grupo focal, para aqueles realizados online. Apos o aceite, o participante
respondeu ao e-mail com o termo de consentimento assinado e a ficha de
caracterizacao preenchida. Nenhum participante desistiu de integrar a pesquisa.

A técnica de coleta de dados foi o grupo focal, os quais foram implementados
apos teste piloto, com o intuito de validar o roteiro de conducao. Apés a avaliacdo do
teste piloto ndo houve necessidade de mudanca e seus dados ndo foram incluidos na
andlise.

Os grupos focais foram moderados por dois membros da pesquisa,
enfermeiras, doutoras, docentes pesquisadoras, ambas com experiéncia na tematica,
na presenca de dois a trés observadores. As observacgdes realizadas ndo foram
utilizadas neste estudo.

O material foi transcrito por dois membros do grupo de pesquisa com auxilio do
software MAXQDA Analytics Pro 2022®. As transcricdes passaram por validacéo
interna. Mediante anuéncia dos participantes, as transcricdes dos grupos nao foram
devolvidas.

Cada participante teve o pseudbébnimo de acordo com o grupo focal que
participou (A, B, C, D) seguido do numero (1 a 9) referente a quantidade de
participantes, do pais (BRA), e da profissdo (GP: médico, RN: enfermeira(o), SHP:
representante dos meédicos, SHN: representante dos enfermeiros, SHO: representante

institucional).
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Os dados foram submetidos a analise de conteudo contemplando as etapas de
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e
interpretacdo. Na primeira etapa realizou-se a leitura flutuante observando-se as
regras da exaustividade, da representatividade, da homogeneidade e da pertinéncia.
Na segunda fase interpretou-se as descricbes de cada grupo focal, que foram
continuamente reexaminadas, e 0s topicos centrais destacados. Na terceira fase
desenvolveu-se um sistema de categorias de maneira indutiva, a partir da leitura
exaustiva dos dados. Entdo foram produzidas as categorias centrais e as
subcategorias a elas relacionadas. Neste artigo sera apresentada a categoria
“Facilitadores e obstaculos para a implementagcao da PAE na APS”, em resposta ao

objetivo apresentado.

Resultados

A categoria Facilitadores e obstaculos para a implementacdo da PAE na APS,

encontra-se na figura 1.

Figura 1. Mapa da categoria principal — Facilitadores e obstaculos para a
implementacédo da PAE na APS.
@ - Facilitadores e obstaculos para a impl tagéo da APN na APS Preocupagdes sobre a perda de atividades
{falta de) Criagéo de condigbes politicas tradiciongis de enfermagem ao se tornar
/ regulamentagao ! institucionais para a um EPA
implementagéo da PAE
Desequilibrios de poder como Resisténcia dos usuarios da APS a
condigdo para a implementagao da serem atendidos pelo EPA
PAE na APS
(neqessérias) Condigées de Beneficios e desafios para a
. |nfraest[Utura para a implementagéo do EPA em
implementagio da PAE na APS diversos niveis
(falta de) Recurses humanos Rotatividade profissional com
suficientes como requisito para a impacto na implementagao do EPA
implementagéo da PAE na APS @ @
Estratégias de educagio Desenvolvimento e implementagio de
(academizag¢ao) como determinagédo protocolos na APS como condigéo
para a implementagao da PAE na APS para a implementagédo da PAE

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio do software MaxQda.

No Quadro 1, a seguir, apresentam-se as subcategorias e seus depoimentos.

Quadro 1 — Subcategorias, enunciados e depoimentos.

Sub-categoria Enunciado Depoimentos




(falta de) Criacdo de
condicdes politicas /
regulamentacao /

institucionais para a

A regulamentagdo para a
realizacdo das praticas
avangadas, a fim de evitar
a realizacdo de atividades
sem respaldo, é
importante e necessaria, a
exemplo do que ja ocorre
nos paises em que €

desenvolvida.

(...) além dessa questdo da formacéo e
da  pratica, 0 problema da
regulamentacdo. Com todos o0s
enfrentamentos e lutas que se fardo
necessarias quando se pensa em
termos de futuro, de regulamentar
determinadas  praticas que ja
acontecem. Eu vejo que o enfermeiro,
as vezes ele age, ele esta muito
preocupado em atender as
necessidades de salde da
comunidade. Entdo, ele pode até
avancar determinadas praticas que nao
estdo suficientemente
regulamentados. Isso pode trazer uma
série de sofrimentos para ele, moral, no
sentido de ele se ver o compelido a
assumir determinadas praticas que
podem ter consequéncias e ele pode
nao ter o respaldo legal suficiente para
dar conta de responder aquilo que esta
acontecendo. (B1, BRA, SHN)

O que é importante a gente definir, e
fico muito feliz de estar escutando essa
historia, que h& mais de 10 anos essa
situagdo é discutida no Brasil. [...] Mas
gue sejam estabelecidas algumas
guestdes normativas, para que isso
seja regulamentado. Isso € importante,
a gente ter essa regulamentacéo. (B5,
BRA, SHP)

Os patrticipantes relatam a
importancia dos
protocolos para o respaldo
nas acbes do enfermeiro,
assim como 0 apoio da
gestdo, a implementagéo

de leis municipais e a

sensibilizacéo dos
conselhos, como
fundamentais nesse
processo.

Eu acho que o que limita ainda muito
nos [...] as enfermeiras, é essa questao
de falta de protocolos. As vezes elas
tém o conhecimento e a demanda, mas
por ndo ter o protocolo, ndo ter o
respaldo ético do COREN (Conselho
Regional de Enfermagem), etc, elas

tém muito que direcionar para o0
médico. (C4, BRA, GP)
(..)alguns  gestores, eles tém

resisténcia a essa questdo, dar
autonomia aos profissionais, entdo a
gente vai se esbarrar nessa grande
dificuldade. (...) acho que muitos
protocolos eles ndo avangcam porque o
gestor ndo entende, ndo compreende a
importancia disso e ele vai precisar
validar esse protocolo, entdo esse vai
ser um grande dificultador, o gestor
aceitar essa autonomia do profissional
enfermeiro fazer, desenvolver essa
pratica. (C8, BRA, RN)

implementacéo da
PAE
Desequilibrios de

poder como condi¢do

Nos paises que adotam a
PAE, uma das fragilidades

mencionadas na literatura

E tem uma coisa que esta estabelecida
mesmo ja: "ndo, isso é fungdo do
médico, isso é fungdo do enfermeiro".
Nao, "até aqui a gente pode ir porque
dai depois disso ai 0 médico ja ndo vai
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para a implementacao
da PAE na APS

e encontrada nesse

estudo foi o receio do
médico em perder o
poder, espago
profissional, relativo ao
status vigente da

profissao.

gostar", "isso ai é ato médico", eles
trazem muito isso no discurso e tem,
entdo eu acho que a gente tem muito
gue percorrer mesmo para desconstruir
isso. (A4, BRA, SHO)

Nessa questdo, certamente, havera
tensdes, principalmente com a
categoria médica, ndo ha davida disso,
gue a corporacao médica certamente
vera isso com muita desconfianca, para
dizer o minimo. (B3, BRA, SHP)

Essa questdo que vocé deu exemplo,
la dos profissionais médicos mesmo,
gue pode ser que alguns identifiquem
como o enfermeiro adentrando dentro
de uma é&rea do ato médico que eles
vao se sentir receosos, amedrontados,
nao sei qual seria a melhor palavra, por
estar perdendo espaco, o médico,
alguma coisa assim. (C4, BRA, GP)

(necessarias)
Condicdes de

infraestrutura para a

Como condicdes

necessarias para

implementacdo da PAE, a

Eu acho que se tivesse, tem a
formacéo, ndo sei como funciona essa
gquestdo, mas se tem pelo menos
protocolos estabelecidos e que
liberam, entre aspas, essa atuagéo

implementacéo da | formagédo por meio do :
ampliada da enfermagem, acho que a
PAE na APS mestrado é sugerida pelo | tendéncia é cada vez mais melhorar
ICN, assim como a essa parte. (C4, BRA, GP)
instituicdo de protocolos | (...) enfermeiro estar fazendo
. doutorado, mestrado, vai exigir mais
que auxiliem na .
desse enfermeiro, que ele tenha um
resolutividade do cuidado, | conhecimento maior, que ele estude
. - mais. (Al, BRA, SHN)
utilizando a préatica
baseada em evidéncias.
(falta de) Recursos | Para que a atuacdo do | Entdo, para que a gente possa ter
- . - . | realmente essas atividades
humanos suficientes | EPA seja eficiente, €

como requisito para a
implementacéo da
PAE na APS

necessario um provimento
adequado de vagas de
enfermeiros, para que ndo
haja  sobrecarga  de
trabalho, pois essa nova
funcdo agrega ao servico
de saude possibilidade de
ampliacdo do acesso e
resolutividade ao servigo,
portanto, demanda
aumenta na mao-de-obra

profissional.

compartilhadas dentro dessa proposta
de préticas avancadas da enfermagem,
a gente precisa ter um provimento
adequado das vagas da enfermagem,
dos enfermeiros, para que a gente
consiga ter enfermeiro suficiente para
parar de ser tarefeiro. (B6, BRA, SHN)

E eu acho que uma coisa que tende a
ajudar muito é a necessidade do SUS,
da atencdo primaria, porque essas
coisas acabam crescendo muito dentro
da atengdo priméria, porque hid uma
necessidade de vocé demandar
profissionais, assim, por falta as vezes
de outros profissionais ou de acesso a
salde. (C4, BRA, GP)
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Estratégias de
educacéo
(academizacdo) como
determinacdo para a
implementacéo da
PAE na APS

Para a implementacdo da
PAE o envolvimento das
universidades, a
discussao desde a
graduacéo, sobre a nova

funcao, sera necessaria.

O envolvimento das Universidades é
muito importante. (A3, BRA, SHO)

(...) a formagdo da préatica avangada,
ela ndo se da na graduacédo, mas é
fundamental que a gente discuta isso
desde a graduacéo. (A4, BRA, SHO)

Para a formacdo do EPA,
convergente ao
OPAS

poderia

documento da
(2018),

ocorrer por

essa
mestrado
profissional, tendo a
residéncia como opcéo de

entrada.

E essa questdo da formacdo, o
mestrado profissional aqui no Brasil é
muito pouco, talvez no formato de
residéncia, que seria mais rapido. (C9,
BRA, GP)

Entdo, a gente precisa estar
preocupado e articulado com essa
especializacao. Agora essa
especializacdo ndo pode ser sé tedrica.
Essa especializacdo tem que ser
tedrico/pratica e nesse aspecto, eu
defendo  muitos Programas de
Residéncia, com todos os problemas
gue a gente tem a nivel de formacéo.
(B7, BRA, SHN)

Na formacao do EPA, sera
preciso  considerar 0
processo de formacao do

enfermeiro no Brasil.

A gente precisa entender 0 nosso
processo de formacao, até porque nos
estamos até enfrentando sérios
problemas com relagdo as nossas
diretrizes curriculares, sendo atacadas,
justamente para tirar os componentes
gue trariam uma formacdo com maior
gqualidade, voltada para justamente

esse escopo de praticas mais
avancadas. (B6, BRA, SHN)
Desenvolvimento e | A implementacdo de |Eu acho que essas diretrizes,

implementacéo de
na APS

como condicdo para a

protocolos

protocolos traz  mais
confianca e seguranca na
atuacdo do EPA, pois tem
origem na prética baseada

em evidéncias.

protocolos, a formacéo, ela traz mais
confianca e mais seguranca até em
uma questéo juridica, de o enfermeiro
poder tomar uma conduta,
independente de precisar do médico,
conduta assertiva, isso acaba sendo
melhor para o paciente, principalmente,
e para o trabalho em equipe. (C4, BRA,
GP)

Os protocolos, eles fornecem essa
guestdo do respaldo legal, enquanto o
sistema publico de saide. (C5, BRA,
RN)

implementacéo da
PAE

Rotatividade
profissional com
impacto na
implementacéo do
EPA

A rotatividade de
APS,

tanto enfermeiros quanto

profissionais da

médicos podem impactar
na implementacdo da
PAE.

(...) noés temos um outro problema
também, que se chama a rotatividade
de profissionais, isso ndo se pode
esquecer, existem municipios, em que
h& profissionais de carreira, que ja
trabalham a alguns anos e em outros,
gue existe a questdo da rotatividade e
isso também dificulta a questdo das
praticas colaborativas. (A5, BRA, SHO)
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(...) a rotatividade médica é muito
grande, entdo a gente ndo tem muitos
aliados nessa briga. (D4, BRA, RN)

Beneficios e desafios
para a implementagéo
do EPA em diversos

niveis

Aspectos positivos da
implementacdo do EPA,
mencionados na literatura,
foram mencionados pelos
participantes, tais como
resolutividade,

acolhimento, reducdo de

custos.

(...) como fatores positivos, tanto essa
questdo  que comentaram da
resolutividade, essa questdo
acolhimento, vai melhorar bastante.
(C7, BRA, GP)

(...) esse processo nao € o alvo que vai
estar do dia para noite, que vai ter
problemas na implementacao, no seu
desenvolvimento, mas que eles
entenderem que no futuro esse
trabalho mais continuado vai ndo sé
melhorar a salde da populacdo como
também aliviara gastos, toda essa
questdo. (C4, BRA, GP)

Os desafios para a

implementacdo da EPA,

como a formacédo, a
cultura, gestao,
sobrecarga  profissional,

falta de discussdo com a
categoria profissional,
também séo convergentes

com a literatura.

O primeiro deles acho que é o desafio
da cultura ligada a formagéo, segundo
a cultura social e o terceiro estéa ligado
a gestdo. Praticamente a gente
sintetiza a fala dos demais colegas.
Cultura de Formagédo porque nem
todas as Universidades ou faculdades,
tem essa preocupacdo  dessa
integracdo, interdisciplinaridade, ou é
atendimento multiprofissional e dai por
diante. Como néo existe essa cultura
dentro do ensino superior isso depois la
na pratica vocé comeca a ver que
existe distanciamento da convivéncia
desses profissionais e acaba cada um
fazendo o que se compete ou vivendo
no seu quadrado, essa que é a grande
questdo. A cultura social, acho que os
colegas ja comentaram, devido a viséo
da prépria populacdo e um pouco
também daquilo que cada profissional
carrega consigo: "Eu sou enfermeiro",
"Eu sou médico". E a questdo da
gestdo também é um impasse bastante
importante, porque como eu falei antes,
da teoria, porque muitas vezes existe
uma boa intencdo e isso de boa
intencdo no sentido de tentar fazer toda
estruturacdo, de organizacéo de fluxos
e dai por diante, protocolos, para fazer
o alinhamento para o processo de
trabalho, mas muitas vezes isso
esbarra também na questdo de como a
gestdo ira se posicionar dentro disso.
(A5, BRA, SHO)

Eu vejo hoje, pelas nossas dificuldades
gue a gente tem, ainda territérios com
sobrecarga, populacdes adstritas muito
maiores do que o preconizado. Isso
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acaba gerando, nas areas mais
vulneraveis, uma grande dificuldade de
acesso, e a enfermagem hoje tem
auxiliado a dar conta dessa demanda,
mas, como a gente mencionou,
sobrecarregada. Entdo, penso que
mesmo com esse empoderamento,
com essas questfes ja definidas ou
com protocolos mais explicitos, com as
atribuicbes deles, ainda néo se resolve
0 problema. (A6, BRA, SHO)

Essa discussdo com a categoria, esta
faltando também discutir qual que seria
0 impacto desta proposta, para a forca
de trabalho em enfermagem, para
valorizagdo profissional, para as
guestdes salariais e o fortalecimento do
proprio Sistema Unico de Saude.
Entdo, essa questao precisa também
ser discutida para poder se ter clareza
do que seria necessario para delimitar,
inclusive, essas praticas. (B7, BRA,
SHN)

Resisténcia

usuarios da APS a

dos

serem atendidos pelo

EPA

Os estudos sobre o tema
indicam que, a principio,
0s usuarios dos servicos
temem seguir a prescri¢cao
do enfermeiro, pois n&o
estdo habituados a essa
pratica. Com o passar do
tempo, adquirem

confianca em segui-las.

Ja teve algumas situagBes que, as
vezes, a propria enfermeira recebe o
resultado do preventivo, vem com
Gardnerella, ela passa o tratamento, o
paciente ndo inicia, ela passa, no dia
seguinte, na outra semana em
consulta, “passei e ela me prescreveu
isso, esta certo?” E as vezes quer
conferir com a gente algo que foi uma
conduta, uma conduta correta do
préprio enfermeiro. (...) Eu acho que
com o tempo, com essa pratica sendo
cada vez mais aplicada, o proprio
paciente entende que nem sempre
guando ele vai para unidade, ele vai
passar pelo médico, e ndo sé o médico
gue vai tomar conduta por ele. (C7,
BRA, GP)

As vezes o paciente vem pela consulta
médica, ndo tem vaga, a gente faz o
acolhimento, a gente conversa, a gente
da a orientacdo, as vezes nao precisa
de uma consulta médica, s6 precisava
de uma orientacdo, mas ele sai falando
que ele ndo foi atendido, porque ele
ndo passou pelo médico. (C3, BRA,
RN)

Preocupacées sobre a

perda de atividades

tradicionais

de

Muito se discute
atualmente sobre a perda
da identidade do ser

enfermeiro ao assumir a

Acho que tem muitas discussdes a
serem feitas e a minha preocupacéo é
que, assim como agora esti
acontecendo a discussdo de quem é
que é responsavel pela sala de
vacinas, quem é responsavel pela
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enfermagem ao se | PAE. A literatura | questdo das feridas, quem ¢é
responsavel pela questdo da
fisioterapia respiratéria, uma série de
mudanca ndo ocorre, pois | praticas que nds, historicamente
exerciamos, e que fomos perdendo. E
termos o cuidado de ndo por fora a
ser enfermeiro por | crianga, junto com a agua do banho. O
risco que a gente daqui a pouco, de
hipervalorizar determinadas praticas e
praticas. esquecermos do que é que a
enfermagem quer. O que ¢é
enfermagem? Daqui a pouco é uma
profissdo que ainda esta em busca da
sua identidade, por incrivel que pareca.
[...] E a profissdo do cuidado, entdo tem
que ter esse cuidado, de ndo perder
esse nosso foco. (B1, BRA, SHN)

tornar um EPA demonstra que essa

o enfermeiro nao deixa de

aumentar seu escopo de

Discussao

Os resultados evidenciaram a importancia de condicbes politicas, de
regulamentacao para implementacdo da PAE, assim como outros autores sugerem
gque os paises que desejam implementa-la garantam politicas de regulacéo,
normatizacao, remuneracao, financiamento e formacgéao adequada ao EPA (Maier C,
Aiken L., 2017; Neto; Rewa; Leonello; Oliveira, 2018).

Nossos dados demonstram a preocupacao dos participantes com a criacdo de
protocolos para nortear e respaldar o trabalho do EPA, propiciando avaliacédo
avancada dos pacientes e pratica segura, permitindo ao EPA agregar a pratica,
melhores evidéncias de cuidado (Kahl et al., 2019; Mezaroba et al., 2023).

Na realidade brasileira, a enfermagem da APS conta com protocolos e linhas
guia disponibilizados pelo Ministério da Saude para algumas condi¢cées de saude,
como a tuberculose, a hanseniase e a sifilis na gestacdo, possibilitando a esses
profissionais, desde que instituidos como rotina nos servi¢cos de saude, a prescricao
de medicamentos e realizagdo de procedimentos especificos (Brasil, 2019; 2022a;
2022b).

Entretanto, nossos participantes trazem exemplos sobre a falta de autonomia
do enfermeiro na APS, como por exemplo na prescricdo dos medicamentos, que 0
profissional ndo tem respaldo muitas vezes para questdes basicas. Nessa légica que
o processo de formacao em pratica avangada ganha forca, com papeis ampliados com
relacdo a autonomia na tomada de deciséo, realizacdo de diagnosticos e tratamentos,

lideranca clinica e gestéao de casos (ICN, 2020; Andriola; Sonenberg; Lira, 2020).
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No que diz respeito aos desequilibrios de poder como condicdo para a
implementacédo da PAE na APS, nossos resultados expressam o receio do profissional
médico em perder o espaco para o EPA, o que expressa a visdo de uma concorréncia
profissional entre médicos e enfermeiros. No entanto, a ampliacdo das praticas dos
enfermeiros ndo representa ocupacdo de espacos e postos de trabalho, mas
representa a contribuicdo, para assegurar acesso e qualidade do atendimento
(Puschel et al., 2022).

Para isso, vale a conscientizagdo da importancia da atuagao da enfermagem,
e a reconstrucdo da caracterizacdo do profissional enfermeiro com mais autonomia,
possibilitando ao médico a realizacdo de cuidados em salude para pacientes que
realmente demandam de cuidados desse profissional. Para isso, é imprescindivel a
insercdo da categoria médica no processo de elucidacdo dessas praticas (Aguirre-
Boza et al., 2019; Silva; Lemos et al., 2019; Quiroz; Toso, 2021).

Nossos resultados demonstram ainda sobre a importancia de condicdes de
infraestrutura para a implementacdo da PAE, no que diz respeito a formacéo,
instituicdo de protocolos e a prépria infraestrutura adequada, para isso, é evidente que
0 sucesso da implementacdo dessa pratica requer profunda avaliagdo das
necessidades do servico, da rede de atencdo e das necessidades de saude da
populacao (Neto; Rewa; Leonello; Oliveira, 2018).

Ao encontro, estudo apresenta aspectos que precisam ser considerados para
o debate da EPA no Brasil como: definicdo do escopo da pratica; definicdo do perfil
profissional do EPA, que deve apresentar autonomia e pratica profissional
independente; atuacdo voltada as necessidades de saude da populacao; formacgéao
sélida; investimento e regulamentacao (Pischel et al., 2022).

Acerca da sobrecarga de trabalho, nossos dados apresentam como uma
fragilidade, trazem que para a realizacdo das praticas avancadas é imprescindivel o
provimento adequado de profissionais, corroborando com achados de outros estudos
que evidenciam que as atividades dos enfermeiros tém aumentado cada vez,
causando tensédo e sobrecarga de trabalho, propiciando lacunas assistenciais, como
na promogéao da saude e prevencao de doencas, consequentemente, prejudicando a
ampliacdo da pratica clinica desse profissional (COFEN, 2017; Biff et al., 2020).

Com o passar dos anos, tém sido discutido cada vez mais acerca da formacgao
do EPA no Brasil, considerando que essa formacao deve aprofundar ndo apenas a

pratica clinica ampliada, mas também habilidades de lideranga, autonomia,
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investigacdo e tomada de decisdo pautada em evidéncias (Puschel et al., 2022).
Nosso estudo traz como discussdo a importancia da formacédo do enfermeiro de
pratica avancada, entendendo o processo de formagdo no Brasil, tendo como
obstaculos a demora na formagcdo do EPA, devido a necessidade do mestrado
profissional. Semelhante a isso, estudo considera como op¢do a associacdo da
residéncia com o mestrado profissional, devido a alta carga horaria em pratica clinica
nas residéncias e a formacdo em nivel de mestrado, instrumentalizando para a
pesquisa, lideranca e gestéo (Scochi; Gelbcke; Ferreira; Alvarez, 2015), o que requer
mais discussao.

Outra potencialidade para a implementacédo da PAE na APS é a instituicdo de
protocolos, visto que sdo ferramentas que auxiliam a superar desafios da prética
clinica do enfermeiro, proporcionando avaliacdo avancada dos pacientes de forma
segura, com agilidade nos fluxos de atendimento e na tomada de decisdo, com
padronizacdo de condutas assistenciais, qualificando o cuidado prestado a populacao
(Kahl et al., 2019; Puschel et al., 2022), semelhante ao que nossos participantes
relatam.

Além disso, trazem que a cooperagado entre 0s servicos de atencdo a saude
deve superar a fragmentacéo do cuidado, para isso, estudo enfatiza que a articulacao
de esforcos com os parceiros estratégicos € fundamental, pois a construcdo do
arcabouco tedrico, politico e laboral € essencial para o exercicio da pratica (Puschel
et al., 2022).

Com relacéo a rotatividade profissional mencionada por nossos participantes,
estudo realizado por Nunciorani et al. (2022), também aborda a rotatividade como um
desafio para a atuagcéao do profissional enfermeiro, pois gera sobrecarga de trabalho
para 0s que permanecem, comprometendo o vinculo com a populagéo e a qualidade
da assisténcia.

Quanto a outros pontos positivos destacados em nosso estudo, como o
aumento da resolutividade, acolhimento e menos gastos no futuro, corrobora com
outros estudo que veem a resolutividade como uma potencialidade para a
implementagdo da PAE, assim como enfatizam que as intervenc¢des avancadas de
enfermagem possibilitam aos pacientes melhor eficacia clinica, consequentemente
maior adesdo as medidas de controle com diminuicdo de situacdo agudas e
internacdes, proporcionando menor gasto para os servicos de saude (Lopez et al.,
2018; Mezaroba et al., 2023).
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Ademais, a implementacédo da PAE é vista por nossos participantes como um
processo que precisa de discussao, assim como outro estudo, que destaca que para
a que a PAE seja implementada é necessario avancar em discussfes, assim como
determinar as competéncias do EPA, de acordo com a realidade de cada pais (Quiroz;
Toso, 2021).

Conclusao

O estudo identificou facilitadores e obstaculos para a implementacédo da PAE
na APS a partir da compreenséao de profissionais médicos e enfermeiros, assim como
pessoas chave com conhecimento abrangente sobre a APS, evidenciando mais
potencialidades do que fragilidades.

Sobressairam facilitadores como a qualificacdo da pratica assistencial, menor
fragmentacao do cuidado, resolutividade, ampliacdo do acesso, diminuicdo de custos
futuros para os servicos de salde e como obstaculos, o processo de formacédo
demorado, rotatividade profissional, sobrecarga de trabalho e o receio dos médicos
perderem 0 seu espaco.

A implementacdo da PAE na APS emergiu neste estudo como uma acdo
potencial que, por meio de formacao alinhada com o modelo de atencdo em saude,
pode tornar-se estratégia para proporcionar melhores resultados de saude para a
populacao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do estudo confirmaram que, embora o conhecimento sobre praticas
avancadas ainda seja incipiente, ha a possibilidade de identificar potencialidades e
fragilidades para efetivar a sua implementacdo na atencdo primaria, com vistas a
formacéo e qualificacéo profissional para o SUS. Além disso, os objetivos do estudo
foram atingidos, apreendendo as percepc¢des dos profissionais e identificando os
aspectos favoraveis e os obstaculos para implementacao da PAE no Brasil.

Ficou evidente que, apesar de enfermeiros e médicos compartilharem
atividades na atencdo primaria semelhantes a praticas avancadas, o conhecimento
sobre esta nova competéncia é limitado, com isso, demonstrou-se que € necessario
ampliar o entendimento sobre essa prética.

Ademais, o estudo permitiu a identificacdo de possiveis facilitadores e
obstaculos para a implementacdo da PAE na APS. Como facilitadores destacou-se
principalmente a qualificacéo da pratica assistencial, menor fragmentacéo do cuidado,
maior resolutividade, ampliacdo do acesso a saude e diminui¢cdo de custos futuros
para os servicos de saude. Ja como obstaculos evidenciou-se, sobretudo, o processo
de formacao demorado, devido a necessidade de mestrado profissional, a rotatividade
profissional na atencéo primaria, a sobrecarga de trabalho e ao receio médico quanto
a reserva de mercado profissional.

Assim, a implementacdo da PAE na APS, apesar dos obstaculos evidenciados,
emergiu neste estudo como uma possibilidade, visto que os profissionais da saude,
guando possuem o entendimento de que a PAE surge como uma estratégia de
proporcionar melhores resultados a saude da populacdo, demonstram-se favoraveis
a ampliacdo da pratica dos enfermeiros, desde que sejam qualificados para esta
atuacao.

Desse modo, ainda que este estudo apresente aspectos favoraveis e
desfavoraveis para a ampliacéo das funcdes dos enfermeiros, estudos com esse tema
ainda estdo em estagios iniciais, e com vistas aos obstaculos apresentados e
entendendo que a PAE comeca na formacdo dos profissionais, mais estudos s&o
necessarios a fim de possibilitar a implementacdo da PAE e a formacdo do EPA no

Brasil, de forma qualificada.
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Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: FORTALECIMENTO DA PRATICA AVANGADA DE
ENFERMAGEM E COLABORAGAO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO
DE COMPARAGAO ENTRE BRASIL E ALEMANHA

Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica — “CAAE” N°
56586522.1.0000.0107

Pesquisador para contato: Beatriz Rosana Goncalves de Oliveira Toso
Telefone: (45) 99971-1791
Endereco de contato (Institucional): beatriz.oliveira@unioeste.br

Programa de Pos-Graduacao Biociéncias e Saude, Rua Universitaria, 2069, prédio
de salas de aula, sala 75, Jardim Universitario, Cascavel, Parana.

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre Praticas Avancadas de
Enfermagem na Atencdo Primaria. O objetivo estabelecido foi analisar
comparativamente possibilidades e obstaculos a implementacdao da Enfermagem
Pratica Avancada e ao fortalecimento concomitante da colaboracéo interprofissional
na Atencdo Priméria a Saude, no Brasil e na Alemanha, sob diferentes perspectivas
de pessoas chave e profissionais enfermeiros e médicos e tém o propésito de orientar
o conhecimento sobre praticas de enfermagem, identificando pontos fortes,
possibilidades e obstaculos ao seu desenvolvimento e implementagdo, agregando
modelos de colaboracao interprofissional na APS em ambos os paises. Além disso,
construir recomendacdes para a politica de Enfermagem Prética Avancada que
possam ser amplamente adotadas em ambos o0s paises, assumindo como
possibilidade a divisdo do trabalho entre médicos e enfermeiros, a fim de informar
futuras pesquisas e politicas sobre essa implementacao de papel, ajudando a ampliar
0 acesso de individuos e populacdes a atencéo primaria com resolutividade.

Para que isso ocorra vocé sera submetido a participacdo em entrevista com
grupos focais na modalidade online e/ou presencial. Decorrente disso, a pesquisa
podera causar a vocé constrangimento por falar sobre o seu trabalho em grupo,
ansiedade por estar participando de atividade online com exposi¢éo de sua imagem e
voz, inseguranca com o fato de expor sua opinidao de forma a ficar gravado em video.
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Se ocorrer qualguer um dos transtornos mencionados, decorrente de sua
participagdo em qualquer etapa desta pesquisa, nos pesquisadores,
providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata, integral e gratuita.
Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas decorrentes de sua
participacdo nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma da Lei, o direito de solicitar a
respectiva indenizagao.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa
sem qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que
Ihe seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacao
que tenha prestado seré retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na
avaliacao dos resultados.

Vocé ndo recebera e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo, no
entanto, tera direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participacao.

NOés pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacdo em
todas as etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome,
endereco, voz e imagem nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa,
exceto quando vocé desejar. Nesse caso, Vocé devera assinar um segundo termo,
especifico para essa autorizacdo e que devera ser apresentado separadamente deste.

As informacBes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta
pesquisa. Caso as informacdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam
consideradas Uteis para outros estudos, vocé sera procurado para autorizar
novamente o uso.

Este documento que vocé vai assinar contém trés paginas. Vocé deve vistar
(rubricar) todas as paginas, exceto a Ultima, onde vocé assinarA com a mesma
assinatura registrada no cartério (caso tenha). Este documento estd sendo
apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via é sua. Sugerimos que guarde
a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato decorrente da sua participacdo na
pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar
pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE
(CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da
UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 —
Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via
Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-
3092.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste
documento.

Nome do participante da pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

Os pesquisadores coordenadores do estudo abaixo relacionados declaram que
forneceram todas as informacgdes sobre este projeto de pesquisa ao participante.

Cascavel/Rio de Janeiro, de de 2022.
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Prof. Dr. Beatriz Rosana Goncalves de Oliveira Toso - Universidade Estadual do
Oeste do Parana - UNIOESTE
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude — Programa de Pos-Graduacao
Biociéncias e Saude

Prof. Dr. Elyne Montenegro Engstrom - Escola Nacional de Saude Publica/Fundacéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) - Departamento de Ciéncias Sociais
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APENDICE B

Pergunta de pesquisa "Quais sdo as possibilidades e obstaculos a
implementacdo da APN e o fortalecimento da colaboracé&o interprofissional na
APS?"
Objetivos:

¢ identificar pontos fortes, possibilidades e obstaculos da implementacdo da APN

e, em consequéncia, novos modelos de colaboracao interprofissional na APS
em ambos os paises.

e comparar os casos do Brasil e da Alemanha considerando o contexto dos
sistemas de saude e os modelos de APS.

e informar futuras pesquisas e politicas sobre a implementacdo da APN, bem

como modelos de colaboracdo na APS.

Presencial: preparando a sala

- 1,5 m de distancia entre os participantes

- Os patrticipantes sentam-se idealmente em um circulo, devem ser capazes de olhar
uns para os outros - bem como contato visual livre com os moderadores/facilitadores
do grupo focal

- Se necessario, organizar um flipchart ou similar (peca com antecedéncia no site) ou
leve cartbes de moderacdo com vocé (sobre os quais, por exemplo, sdo anotadas
palavras-chave que estdo sendo discutidas; incluindo as trés areas principais do
assunto no flipchart para orientag&o).

Online: preparando a sala virtual

- Configure a sala para que ela atenda aos requisitos de protecdo de dados
(criptografia de ponta a ponta, sem armazenamento na nuvem, ative a liberacdo da
sala de espera para que nenhuma pessoa 'nao autorizada' entre na sala, etc.)

- Preparar regras curtas: referéncia ao fato de que a camera pode ser desligada, como
fazer isso e como os participantes podem se silenciar, como inserir seu nome (se
guiserem)

- O conteudo do historico do chat ndo é salvo por razdes de protecédo de dados. Sinta-
se livre para pedir para ndo usar o bate-papo principalmente. Se for necessario, 0
conteudo/perguntas sera lido oralmente pelo moderador e podera ser transcrito desta

forma.
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- Determine com antecedéncia a co-moderacdo, quem fica responsavel pela

tecnologia zoom (pelo menos 2 moderadores e um anotador devem estar presentes,

pelo menos uma pessoa da Alemanha e uma pessoa do Brasil).

Topico Subtdpico Possiveis perguntas

Saudacbes e | SaudacOes e | Acolhimento aos participantes

Explicacéo Explicacao
Bem-vindos ao nosso grupo focal de hoje, obrigado pelo seu
tempo. Agradecemos a participacdo em nosso projeto de pesquisa
"Fortalecimento da Pratica Avancada de Enfermagem e
Colaboracdo na Atencao Primaria a Saude"
Introducéo do projeto e seus objetivos (mencionar a colaboracéo
brasileira e alema etc.)
COORDENACAO BRASIL:
Professora Doutora Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso —
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA -
UNIOESTE
COORDENACAO DA ALEMANHA:
Professora Doutora Kerstin Hamel — Escola de Saude
Publica da Universidade Bielefeld
Pesquisadores Colaboradores
Instituicédo principal: Professora Doutora Maria Lucia Frizon
Rizzotto — UNIOESTE
Instituicdo principal: Professora Doutora Rosa Maria
Rodrigues - UNIOESTE
Instituicdo Associada: Professora Doutora Ligia Giovanella
— Escola Nacional de Saude Publica ENSP/FIOCRUZ
InstituicAo  Associada:  Professora  Doutora Elyne
Montenegro Engstrom - Escola Nacional de Saude Publica
ENSP/FIOCRUZ
Obijetivo: Analisar comparativamente possibilidades e obstaculos
a implementacdo da Enfermagem Pratica Avancada e ao
fortalecimento concomitante da colaboragéo interprofissional na
Atencdo Primaria a Saude, no Brasil e na Alemanha, sob diferentes
perspectivas de pessoas chave.

A explicagéo | Introducéo de moderadores e detalhamento
visa

Teremos uma introducdo de todos os participantes no inicio,
depois disso vamos focar em trés tdpicos principais: Colaboracao
entre médicos e enfermeiros, Pontos fortes, possibilidades e
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obstaculos da implementacdo da APN e Desenvolvimento atual
em APN e colaboracdo interprofissional na Atencéo Basica e no
final teremos observagdes finais e encerramento

Planejamos a duracdo de nosso grupo focal para até 3 horas, mas
o0 tempo real depende da discussao, estdo todos confortaveis com
1SS0?

Vamos fazer uma pausa de 5 a 10 minutos durante a discusséo,
mas todos vocés podem exigir uma pausa sempre que precisarem
de uma.

Vocés tém mais alguma pergunta?

Saudacdes
Explicagéo

e

Regras

Introducéo de regras

Breve explicacdo das regras de zoom/uso; explicar o chat (o
historico do chat ndo seré salvo)

Em primeiro lugar, gostariamos de lembra-lo mais uma vez que
estamos gravando a conversa em video.

A gravacdo € apenas para fins de pesquisa. Todos 0s topicos
discutidos serdo tratados confidencialmente por nos e todas as
informagdes fornecidas receberdo pseudénimos. Vocé ainda tem
duvidas sobre as informacdes do participante e a descricdo do
procedimento para 0 processamento da entrevista/seus dados?
[NOTA: Informacdes de participacdo e formulario de
consentimento se ainda ndo cumpridos anteriormente].

Pedimos que mantenham o que € dito de forma confidencial e ndo
repassem o que foi confirmado para pessoas externas a pesquisa.

Certifique-se de que apenas um de vocés fale ao mesmo tempo
para que a gravacao de audio seja compreensivel para nds durante
a analise posterior dos dados.

Sinta-se livre para expressar seus pensamentos e opiniées. Todos
0s pontos de vista sdo bem-vindos e respeitados. Alem disso,
gostariamos de enfatizar que esta € uma participacao voluntéria e
vocé tem a possibilidade de encerrar a participacéo e sair desta sala
a qualguer momento. Vocé ndo sera desfavorecido de forma
alguma por isso. Portanto, sinta-se livre para decidir isso por si
mesmo. Se vocé ndo tiver certeza, ndo hesite em fazer quaisquer
perguntas que o ajudem a tomar sua decisdo. Vocé tambeém é livre
para responder a perguntas ou ndo. Eu (como moderador) serei
objetivo e neutro e garantirei que todos tenham a oportunidade de
compartilhar sua opinido.

Consentimen

to
gravacao

para

- Vocé tem mais alguma pergunta antes de comegarmos a
gravar?

- Se ndo, eu comecaria a gravar agora.
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Comece a gravar

Introducéo

Apresentacdo |- No comeco, gostariamos de nos apresentar. Conte-nos, seu
nome, onde trabalha? Qual é a sua profissao? Em qual
posicao/funcdo/cargo vocé trabalha atualmente?

Introduzind | Conversa introdutoria :

0 a discussao

Para desenvolver a forca de trabalho e melhorar o acesso e a
resolutividade dos servicos de atencdo priméria a saide em todo o
mundo, novas e mais avancadas tarefas estdo sendo adotadas pelos
profissionais de salde, como os enfermeiros. Quando o0s
enfermeiros assumem tarefas antes desempenhadas por médicos,
pratica nomeada como compartilhamento de tarefas ou
habilidades, esse tipo de profissional recebe a denominacdo de
Enfermeiro de Pratica Avancada. O termo Avancado significa que
esse profissional precisa de uma formacdo especifica e
aprofundada, minimamente ao nivel do mestrado e assume tarefas
para cuidar pacientes além do “cuidado padrdo de enfermagem”,
bem como: realizar avaliagdo de salde mental e fisica,
diagnosticos e tratamentos, inclusive com a prescricdo de
medicamentos. O papel da Prética Avancada de Enfermagem
precisa ser reconhecido, ter um marco regulatério proprio, cuja
pratica é pautada por guidelines/protocolos assistenciais,
assumidos pelo sistema de saude, reconhecendo esse papel e
protegendo o titulo desses enfermeiros.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros, uma
Enfermeira de Pratica Avancada (APN) é uma enfermeira
clinica generalista (Nurse Practitioner)) ou especialista
(Especialista em Enfermagem Clinica) que adquiriu, atraves de
educacdo superior (minimo de mestrado), base de conhecimento
especializado, habilidades complexas de tomada de decisdo e
competéncias clinicas para pratica avancada de enfermagem, cujas
caracteristicas sdo definidas pelo contexto em que sdo
credenciadas para essa pratica.

Em nosso grupo focal, gostariamos de focar na Pratica Avancada
de Enfermagem na atencdo priméaria a saude (para a Alemanha:
por exemplo, enfermeiros com mestrado em Enfermagem em
Saude Comunitaria, ou um M.Sc. em Enfermagem préatica
avancada).

A préatica avancada de enfermagem € relativamente bem
estabelecida em alguns paises anglo-americanos como Reino
Unido, Canada e Estados Unidos, bem como nos Paises Baixos,
Nova Zelandia, Australia, Finlandia, entre outros. Ainda, alguns
paises estdo desenvolvendo funcbes avancadas para enfermeiros
no momento, como, por exemplo, Suica, Espanha, Portugal, Italia
e assim por diante.




76

Nos paises em que focamos em nosso estudo, Brasil e Alemanha
[dependendo do pais onde o grupo focus ndo esté localizado], a
Pratica Avancada de Enfermagem é considerada ainda em seus
primeiros passos.

- Pode nos dizer, se e de que forma vocé entrou em contato com
a Enfermagem Pratica Avancada?

Parte
principal

Colaboracao
entre médicos
e enfermeiros

Gostariamos de falar sobre a colaboracdo de médicos e
enfermeiros na atencdo primaria a sade em nosso proximo bloco
de perguntas. Nosso entendimento da atencéo primaria a saude é...
[dependendo do pais, o grupo focal é realizado]

De que no Brasil, é desempenhada por unidades de ESF ou
tradicionais, em equipe composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, ACS, equipes odontoldgicas,
profissionais do servico social, atuando como porta de entrada na
RAS. Atualmente tem sofrido com as mudancas no financiamento
e na composicdo das equipes. Historicamente, 0 acesso as
unidades para a populacdo é uma dificuldade, pelas limitagdes de
funcionamento das unidades, bem como a resolutividade das agdes
de cuidado, nesse ambito de atencdo. Muitas pessoas nao
conseguem chegar até a unidades e terem o seu problema de saude
resolvido, principalmente quando buscam por atendimento
médico.

- Como médicos e enfermeiros colaboram atualmente no
sistema de Atencdo Primaria a Saude?

- Quanto a sua avaliacdo da situacdo atual de colaboracdo entre
médicos e enfermeiros na atencdo primaria a saude, o que vocé
acha que precisa/poderia ser feito para melhorar o
atendimento ao paciente?

- O que voceé acha de as enfermeiras terem mais autonomia para
cuidar dos pacientes, por exemplo, para realizar diagnosticos e
prescrever medicamentos ou tratamentos?

(Moderadores convidam os participantes a discutir as chances,
bem como os desafios que percebem)

Intervalode 5 a

10 minutos

Parte
Principal

Pontos fortes,
possibilidade
s e obstaculos
da
implementac
do da APN

- Quais atividades que os enfermeiros desenvolvem atualmente
que poderiam contribuir para avancar na implementacédo da
pratica avancada de enfermagem na Atencdo Priméria a
Saude?

- Quais séo os facilitadores da implantagdo da Enfermagem
Prética Avancada na Atencdo Primaria & Saude (Facilitadores
Frequentes da literatura)

- Quais problemas podem ocorrer ao implementar a
Enfermagem Préatica Avangada no sistema atual? (Problemas
frequentes para fazer perguntas mais profundas)
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Segunda pausa, se necessario

Parte Desenvolvim | Transi¢do para subtopico
Principal ento atual em
APN e Quais bons exemplos da pratica cotidiana do enfermeiro vocé
colaboragéo reconhece como competéncias para enfermagem prética
interprofissio avancada?
nal na
Atencéo Vocé acha que as competéncias mencionadas (por exemplo,
Basica XYXY) podem ser expandidas para unidades de atencao
basica ou saude da familia?
Quais novas praticas de enfermagem e estratégias de
enfermagem podem contribuir para alcancar o objetivo de
melhorar 0 acesso e a resolucdo da atencdo aos usuarios da
atencdo basica?
Parte Papel das Qual seria a responsabilidade da gestdo (MS , estado e
Principal instituicdes municipios) para fomentar a implementacéo da PAE?
na
implementagc Qual seria o papel dos 6rgdos de classe para fomentar a
do da PAE implementacdo da PAE?

Visbes para o
Futuro

Estamos quase no fim da nossa discussdo. No Final, eu gostaria de
olhar para o futuro com vocé.

Como/Onde vocé acha que estaremos daqui a 10 anos em
relacdo a implementacdo da Pratica Avancada de Enfermagem
e a colaboracdo entre médicos e enfermeiros na Atencédo
Priméria a Saude?

Quais sdo seus trés desejos/metas/objetivos mais importantes
para o futuro no contexto da implementacdo da APN e
colaboracdo de médicos e enfermeiros na atencao primaria a
salde?

Encerramento

Estamos chegando ao fim de nossa discussdo

Héa algum aspecto que vocé gostaria de adicionar ou ha tépicos
que vocé acha que ndo foram adequadamente discutidos?
\Vou encerrar a gravacgao agora [terminar a gravacao].

Muito obrigado por esta discussdo interessante, foi muito
perspicaz para nos

\Vocé tem mais alguma pergunta/sugestao?
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ANEXO A
= -
UNIVERSITAT ‘ *(\A
BIELEFELD
__ School of Public Heolth un'OQSte DICELN WACDRAL 8 Mgt MUICA
Universidade Lstadual o Oeste 0o Parana MNGIO MIOUCA

ENSP

Blelefold University
School of Public Health
Department of Health Services Research and Nursing Science

Prof. Dr. Kerstin Himel

Principal Investigator

Phone: +49 (0) 521 106-3894

+49 (0) 171 1468431

E-Mall; kerstin haemel@uni-blelefeld.de

Universidade Estadual do Oeste do Parand - UNIOESTE
Centro de Ciénclas Blologicas e da Salde

Prof. Dr. Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso
Principal Investigator

Phone: (+55 45) 3220 3000

E-Mall: beatriz, olivelrag@@unioeste.br

Escola Naclonal de Salude Publica/
Oswaldo Cruz Foundation (ENSP/FIOCRUZ)
Department of Social Science

Prof. Dr. Elyne Montenegro Engstrom
Phone: (+55 21) 25082644

(+55 21) 25082522

E-Mail: elyneangstrom@gmall.br

Formulario de Caracterizacdo dos Participantes

Estudo: Fortalecimento da Pratica Avancada de Enfermagem e Colaboracdo na
Atencdo Primaria a Saiude (APN-APC)

Caro Senhor ou Senhora,

Na proxima péagina vocé encontrara um questionario curto, recebido por todos os
participantes. Vocé sera convidado a responder sobre suas caracteristicas pessoais
basicas, em relagéo ao género, faixa etaria, escolaridade, profisséo e fungéo. Vocé nao
precisa fornecer seu nome ou dados de contato neste formulario. As informacdes que
vocé fornecer no formulario serdo utilizadas para obter uma visdo geral sobre as
caracteristicas dos participantes do estudo. As informagbdes fornecidas néo estaréo
conectadas aos dados pessoais fornecidos nos grupos focais e/ou entrevistas,

Se vocé tiver alguma duvida, por favor, ndo hesite em entrar em contato com um
dos moderadores (veja as informacgées do participante) ou entrar em contato com
uma das pessoas mencionadas acima.
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UNIVERSITAT
BIELEFELD

N ool of Public Mealth

gunlmte

Formulario

Género:

I: Masculino Feminino Outros

Faixa Etaria

até 24 anos 35-44 anos 55-64 anos

25-34 anos 45-54 anos I:I 65 anos ou mais

Formacgao profissional:

Ano de graduagao como profissional de saide:

Se aplicavel, formagdo de pos-graduagdo (especializagdes, mestrado, doutorado):

Se aplicavel, Nomero de anos de atuacdo na aten¢ao primaria?

menos de 5 anos 5to 10 years |:|rnais de 10 anos

Fungao (enfermeira coordenadora, enfermeira assistencial, médico, etc):
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CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ) - VERSAO

EM PORTUGUES FALADO NO BRASIL

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N° do Topico Perguntas/Descricdo do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistados/facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou 24
grupo focal?
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? 24
Exemplo: PhD, médico.
3 Ocupacgéo Qual a ocupacao desses autores na época do 24
estudo?
4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou 24
feminino?
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do 24
pesquisador?
Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes do 22
estabelecido inicio do estudo?
7 Conhecimento do O que os participantes sabiam sobre o 22
participante sobre o pesquisador?
entrevistador Por exemplo: objetivos pessoais, razdes para
desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas do Quiais caracteristicas foram relatadas sobre o 22
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo,
preconceitos, suposicdes, razdes e interesses
no tépico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientacdo metodologica e Qual orientacdo metodoldgica foi declarada 27
teoria para sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, analise do discurso, etnografia,
fenomenologia e andlise de conteudo.
Selec¢do de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por 21
exemplo: conveniéncia, consecutiva,
amostragem, bola de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por 22
exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou
e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no 21
estudo?
13 N&o participagéo Quantas pessoas se recusaram a participar ou 23
desistiram? Por quais motivos?
Cenario
14 Cenario da coleta de dados | Onde os dados foram coletados? Por exemplo: 25
na casa, na clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de ndo Havia mais alguém além dos participantes e 24
participantes pesquisadores?
16 Descricdo da amostra Quais sao as caracteristicas importantes da 27
amostra? Por exemplo: dados demograficos,
data da coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrucoes, 24

guias? Elas foram testadas por teste-piloto?
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18 Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim 21
quantas?
19 Gravacéo audiovisual A pesquisa usou gravacao de audio ou visual 24
para coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou 24
apos a entrevista ou grupo focal?
21 Duracédo Qual a duracéo das entrevistas ou do grupo 25
focal?
22 Saturacéo de dados A saturacdo de dados foi discutida? 23
23 Devolucéo de transcricdes As transcri¢cdes foram devolvidas aos 25
participantes para comentdario e/ou correcao?
Dominio 3: Andlise e resultados
Andlise de dados
24 Numero de codificadores de | Quantos foram os codificadores de dados? 25
dados
25 Descricdo da &rvore de Os autores forneceram uma descricao da 28-29
codificacédo arvore de codificacdo?
26 Derivacéo de temas Os temas foram identificados antecipadamente 27
ou derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para 25
gerenciar 0os dados?
28 Verificagdo do participante Os patrticipantes forneceram feedback sobre os 32
resultados?
Relatorio
29 Citacdes apresentadas As citagbes dos participantes foram 26
apresentadas para ilustrar os temas/achados?
Cada citacéo foi identificada? Por exemplo,
pelo numero do participante.
30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados 34-73
consistentes apresentados e os resultados?
31 Clareza dos principais Os principais temas foram claramente 34-73
temas apresentados nos resultados?
32 Clareza de temas Ha descricdo dos diversos casos ou discusséo 34-73

secundarios

dos temas secundarios?

Fonte: Extraido de SOUZA; MARZIALE; SILVA; NASCIMENTO, 2021.
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ANEXO C

‘ UNIOESTE - UNIVERSIDADE

ESTADUAL DO OESTE DO %’“"“
PARANA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORTALECIMENTO DA ‘PRATICA AVANCADA DE ENFERMAGEM E
COLABORACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO DE COMPARACAO

ENTRE BRASIL E ALEMANHA
Pesquisador: Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 56586522.1.0000.0107
Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saide CCBS - UNIOESTE
Patrocinador Principal: Universidade Estadual do Oeste do Parana/ UNIOESTE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5349117

Apresentacao do Projeto:

Ja descrito no parecer anterior.
Objetivo da Pesquisa:

Ja descrito no parecer anterior.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Ja descrito no parecer anlterior.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Ja descrito no parecer anterior.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Ja descrito no parecer anterior.

Apresentou também:

Instrumento/roteiro - ok

Autorizacao da Universidade de Bielefeld na Alemanha e o temo de autorizacao uso de imagem e voz - ok

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A pesquisadora atendeu as solicitacées de pendéncia, apresentando o instrumento/roteiro de

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: g5819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prppg@uniceste br

Pagra 0l de 03



Contnuatao do Parecer: 5.348.1

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

PARANA

17

e ™

coleta, autorizacdo da Universidade de Bielefeld na Alemanha e o temo de autorizacao uso de imagem e
voz, conforme parecer emitido por este CEP/UNIOESTE. Sendo assim, a presente pesquisa é considerada
APROVADA, conforme previsto pelas Resolucdes nos. 466/2012 e 510/1016 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (CNS-MS).
Apés aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UNIOESTE, a pesquisadora responsavel pela pesquisa
tem a obrigacao de enviar o relatério final apés o término da pesquisa. Estas exigéncias sao definidas nos
seguintes normativos que regulam o funcionamento do CEP: Resolucdo CNS n. 466/2012, Xl.2.d;
Resolucao CNS n. 510/16, art. 28, item V; Norma Operacional CNS n. 001/03. O relatério final deve ser
enviado ao CEP para apreciacao por “Notificacdo” encaminhada por meio da Platalorma Brasil. O
documento relativo ao relatério final devera ser encaminhado no prazo de até 30 (trinta dias) apés a ultima
data prevista no cronograma de execucao da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apresentar o Relatorio Final na Plataforma Brasil até 30 dias apds o encerramento desta pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 11/04/2022 Acefto
| Z.pdi 13:.13:58

Outros Letterofinvitation.pdf 11/04/2022 |Beatriz Rosana Aceito
13:13:34 | Gongalves de
Qliveira Toso

Qutros roteiroGrupoFocal.pdf 11/04/2022 |Bealriz Rosana Aceito
13:11:35 | Gongalves de

Outros EU82022087CEPALEMANHA.pdl 11/04/2022 |Beatriz Rosana Aceito
13:10:44 |Goncalves de
Qliveira Toso

Outros TermoUsodelmagem.pdf 11/04/2022 |Beatriz Rosana Aceito
13:07:39 |Goncalves de
Qliveira Toso

Projeto Detalhado / |PROJETOEMPORTUGUES pdf 09/03/2022 |Beatriz Rosana Aceito
Brochura 14:18:27 |Gongalves de

Investigador

Outros resultado_preliminar_Capes.pdf 09/03/2022 |Beatriz Rosana Aceito
14:17:31 | Gongalves de

Brochura Pesquisa |Comprovante_Inscricao_ PROBRAL.pdf | 09/03/2022 |Beatriz Rosana Aceito

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO

CEP: g5818-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3092

E-mail: cep. prppg @ unioasta br
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Brochura Pesquisa |Comprovante_Inscricao PROBRAL pdf 14:15:41 | Gongalves de Aceito

Oliveira Toso
TCLE /Termos de |TCLECEP.pdf 09/03/2022 |Beatriz Rosana Aceito
Assentimento / 14:15:00 |Gongalves de
Justificativa de Oiiveira Toso
Declaracao de FormulariosCEP .pdf 09/03/2022 |Beatriz Rosana Aceito
Pesquisadores 14:14:34 | Goncalves de

Oliveira T
Folha de Rosto folha_rosto_pesquisa_assinada.pdf 09/03/2022 |Beatriz Rosana Aceito

14:14:12 |Goncalves de

Oliveira Toso
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CASCAVEL, 13 de Abril de 2022
Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador(a))

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prppg@ unicesta br
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Universidade de Bielefeld
Escola de Saide Pablica
Departamento de Investigagio em Servigos de Salude e Ciéncias de Enfermagem

Prof. Dr. Kerstin Himel

Principal Investigador

Telefone: +49 (0) 521 106-3894

+49 (0) 171 1468431

E-Mail: kerstin.haemael@uni-blelefeld. de

Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE
Centro de Ciénclas Biolégicas e da Sadde

Prof.” Dr.” Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso
Principal Investigador

Telefone: (+55 45) 3220 3000

E-Mail; beatriz. olivelra@unioeste . br

Escola Nacional de Saude Pablica/
Fundagio Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ)
Departamento de Ciéncias Sociais

Prof.* Dr.” Elyne Montenegro Engstrom
Telefone: (+55 21) 25082644

(+55 21) 25082522

E-Mail: elyneengstrom@gmail.br

Declaracao de Consentimento Informado

Estudo: Fortalecimento da Pratica Avancada de Enfermagem e Colaboragéo na
Atencdo Primaria a Saiude (APN-PHC)

Fui informado, verbalmente e por escrito, pelos responsaveis pelo projeto, sobre o estudo e o
respetivo procedimento. Fui informado de que sera feita uma gravagéo deste estudo. Todas as
questoes que tinha relativamente a este estudo foram-me totalmente respondidas e fiquei
esclarecido. A participagdo no estudo é voluntaria. Autorizo a gravagao, em video e audio, do
debate no grupo focal ou da entrevista, bem como a coleta e o tratamento dos meus dados,
conforme descrito na ficha de "informagéo e participagao”.

Foi-me dado tempo suficiente para tomar a minha decisao e estou pronto a participar no estudo
acima referido. Fui informado dos meus direitos e posso revogar a presente declaragdo em
qualquer altura, com efeito para o futuro. Em caso de recusa ou desisténcia, ndo incorro em
quaisquer despesas ou outras perdas. O cancelamento da participagdo neste estudo pode ser
feito a qualquer momento. Em caso de anulagéo, os meus dados pessoais serdo apagados.

Declaragho de Consentimento Informado ~ Estudo: "Fortalicamento da Pratica Avangada de
Enfermagem e Colaboragéo na atengéo primaria a saude"

Numero de codigo:
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Fui informado de que também serdo recolhidos dados pessoais e autorizo expressamente a sua
coleta.

D Além disso, concordo que as transcricbes das gravagoes possam ser utilizadas sob
pseudonimo em mais projetos e workshops de investigagao, bem como para fins didaticos.

Recebi uma copia desta Declaragdo de Consentimento Informado, assim como da Informagao
do Participante. O original ou uma copia digitalizada desta declaragdao de consentimento
informado, devidamente assinada, ficara guardada na Universidade de Bielefeld.

(Nome do participante em letra de imprensa)

(Local e data) (Assinatura do participante)

Declaragdo de Consentimento Informado - Estudo: "Fortalicamento da Pratica Avancada de
Enfermagem e Colaboragédo na atengdo primaria a saude"

Numero de codigo:
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APENDICE C
U unioeste
Universidade Estadual do Qeste do Parana
Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao Aprovado na CONEP em

) 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Titulo do Projeto: FORTALECIMENTO DA PRATICA AVANGADA DE
ENFERMAGEM E COLABORAGAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO
DE COMPARAGAO ENTRE BRASIL E ALEMANHA

Certificado de Apresentacgio para Apreciagéo Etica — “CAAE” N°
56586522.1.0000.0107

Pesquisador para contato: Beatriz Rosana Goncgalves de Oliveira Toso
Telefone: (45) 99971-1791
Endereco de contato (Institucional): beatriz.oliveira@unioeste.br

Programa de Pos-Graduacao Biociéncias e Saude, Rua Universitaria, 2069, prédio
de salas de aula, sala 75, Jardim Universitario, Cascavel, Parana.

Eu, , portador(a) da Cédula de
Identidade n° , inscrito no CPF sob n° ,
residente a Rua , n° ,
na cidade de , AUTORIZO o0 uso de minha

imagem obtida durante a gravacado de minha participacdo em grupo focal, sem
finalidade comercial, para ser utilizada unicamente na pesquisa “Fortalecimento
da préatica avancada de enfermagem e colaboracéo na atencado primaria a saude:
estudo de comparacdo entre Brasil e Alemanha. A presente autorizagdo €
concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em
todo territério nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro.

- ) de de 2020.

Assinatura do participante
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Praficas de cuidado compartilhadas entre enfermeiros e médicos na atencio
primaria

Resumo

Objetivo: Compreender sob a perspectiva de médicos, enfermeiros e pessoas
chave, possibilidades e obstaculos para o cuidado compartilhado entre estes
profissionais na atenc3o primdria & saldde, com vistas & reflexdo sobre a
implementagdo da pratica avangada de enfermagem.

Método: Estudo exploratorio, descritivo de abordagem gualitativa, enfocando
médicos e enfermeiros da atengdo primaria (atuando nos estados do Parand e
Rio de Janeiro) & representanies de entidades associativas de ambas as
categorias profissionais, em nivel regional (Parana) e nacional. Foram realizados
trés grupos focais online e um grupo focal presencial, em 2022 com 29
participantes. A analise foi de conteddo segundo Bardin.

Resultados: Na perspectiva de expansdo das funcdes dos enfermeiros, os
profissionais mencionam ja realizar cuidado compartilhade, intercalando, entre
médicos e enfermeiros, consultas de puericultura, pré-natal, nas condigdes
cronicas e atengdo aos idosos, potencializando o cuidado. Identificam que esse
cuidado & mais harmdnico em unidades com residéncia multiprofissional, médica
ou de enfermagem. Refletem que, as expectativas para essa expansdo sdo
condicionadas pelo processo de desconsirugdo a percorrer para reduc3o das
assimetrias de poder estabelecidas entre médicos e enfermeiros. Destacam a
importincia de melhor conhecer as funcdes de cada profissional. Referem como
desafio a sobrecarga de frabalho.

Conclusdo: Existemn aftividades compartilhadas entre enfermeiros & medicos
que embasam possibilidades de implementag3o da pratica avancada de
enfermagem, no entanto, & necessario ampliar o entendimento sobre essa
pratica entre os profissionais e proporcionar condicdes para o seu exercicio
efetivo.

Palavras-chave: Enfermagem; Pratica avancada de enfermagem; Atencdo
primaria & salde; Salde plblica; Colaboragio interprofissional.

Introducio
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Os modelos de atencdo, principalmente em Atencdo Primaria & Salde
(APS), nos paises centrais, tém sido focados nos cuidados agudos e centrados
no médico. Mo entanto, o aumento das condigbes cronicas exige mudancgas
nesses modelos. Para responder a essas demandas, reformas do esfilo skill-mix
(habilidades combinadas) foram implementadas, como politica de forca de
frabalho em salde. =)

Neste contexto, iniciou-se a Pratica Avangada de Enfermagem (PAE), a
partir de 1955, nos Estados Unidos da América (EUA), em um modelo de
formacdo de enfermeiros para o cuidado clinico, baseado em abordagem
halistica, enfocando além da prevencio e educagdo 3 salde, cuidado centrado
na pessoa, diagnostico, tratamento e gestdo da condicdo de salde 2

O Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA) & definido pelo Infernafional
Council of Nurses (ICN) como o profissional que desempenha habilidades
clinicas complexas, diagnostico, prescrigdo de medicamentos/exames, tomada
de decisdo, autonomia profissional e lideranga, sustentada em conhecimento
especializado (expertise) (traducdo nossa).#

Paises da Organizacdo para a Cooperagio e Desenvolvimento
Econdmico (OECD) tém implementado mudangas educacionais, na
regulamentacdo profissional e no pagamento para expandir o escopo de praticas
dos enfermeiros, em dois modelos: task-shiffing (substituicio), os enfermeiros
assumemn atividades antes desempenhadas por médicos e o task-sharing
(suplementacdo), assumem novas fungdes clinicas de forma compartilhada s

Enfretanto, existem barreiras para aimplementacio da PAE, semelhantes
entre os paises, como oposicdo das partes interessadas, legislagfes do
exercicio profissional desatualizadas e resfrtivas, problemas para o
financiamento/pagamento quando a PAE n3o é reconhecida, ademais de
aceitacdo organizacional lenta.!!

Por autro lado, as potencialidades da PAE incluem a efetividade clinica e
a qualidade do cuidado prestado. O EPA contribui para melhoria no acesso aos
servigos, reducdo do tempo de espera para o cuidado, obtém maior satisfagdo
do paciente, menor (rejadmissdo hospitalar, cuidados resolutivos e integrais e
melhores orientagfes a salde.('28

Mo Brasil, as discussdes acerca da PAE na APS tomaram-se frequentes
a partir de 2015, em reunides do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

httpsy/mcl4. manuscriptcentral.comyape-scielo
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com a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) e outras entidades
representativas da profissgo.™

As discussdes tém avancado nos Glimos anos, com pesquisas sendo
desenvolvidas, discussies em eventos da enfermagem e na pds-graduacio,
aumento no ndmero de publicagdes e validacdo de instrumentos para
reconhecimento de competéncias de PAE no pais. @17

Mo entanto, para que a PAE seja de fato implementada & necessario
discutir sobre os temas da colaboragdo interprofissional e frabalho em equipe,
perpassando planejamento e implementagdo das acdes em salde, com
profissionais atuando com o mesmo proposito clinica ()

A APS tem papel central na reorganizac3o de servigos do Sistema Unico
de Saide (SUS). De acordo com a Politica Nacional da Ateng3o Basica (PNAB),
os profissionais devem integrar diferentes saberes, dreas técnicas e niveis de
atengdo, de acordo com as necessidades de salde da populagdo, sendo a3
interprofissionalidade um modo de agir para integralidade do cuidado na APS .02

Diante do cendrio exposto e alinhado 4 tendéncia mundial de ampliar o
escopo da pratica da enfermagem como ferramenta para auxiliar no aumento do
acesso e resolufividade em salde, & mister analisar a colaboragdo
interprofissional entre médicos e enfermeiros na atualidade, & como isso poderia
auxiliar no processo de implementacdo da PAE na APS, no Brasil.

Assim, o objetivo do estudo foi compreender sob a perspectiva de
médicos, enfermeiros e pessoas chave, possibilidades e obstaculos para o
cuidado compartilhado entre estes profissionais na atengdo primaria a sadde,
com vistas a reflexdo scobre a implementagdo da pratica avangada de
enfermagem.

Método

Estudo exploratario, descritivo de abordagem qualitativa, integrante do
projeto de pesguisa “Foralecimento da pratica avangada de enfermagem e
colaboragde na atengdo primaria 4 saide: esfudo de comparagdo entre Brasil e
Alemanha®, financiado pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Mivel Superior (CAPES) e Servigo Alem3o de Intercdmbio Académico (DAAD),
conduzido no Brasil pela Universidade Estadual do Oeste do Parana

httpsyfmc04.manuscriptcentral.comydape-scielo
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(UMIOESTE) & Escola Macional de Salde Puablica (ENSP/FIOCRUZ), & na
Alemanha pela Universidade de Bielefeld.

Foi desenvolvido em cenario nacional, regional (Parana) e local (Parana
e Rio de Janeiro), entre maio e agosto de 2022. Foram realizados quatro grupos
focais (GF), sendo trés online & um presencial: GF1 — regional, no Parana, com
sete paricipantes; GF2 - nacional, com sete participantes; GF3 - local, em um
municipio do Parana, com nove participantes; GF4 — local, em um municipio do
Rio de Janeiro, com sete participantes. A duracdo dos grupos focais foi de 180
minutos, com intervalo de 10 minutos.

Mo tofal, parficiparam 29 profissionais da APS (médicos e enfermeiros)
com pelo menos um ano de experiéncia e representantes de governo, de orgdos
reguladores {conselhos de classe) e sociedades representativas de ambas as
profissdes (pessoas chave). O recrutamento para coleta de dados foi realizado
por conveniéncia."®

O convite foi feito por e-mail aos responsaveis pelas entidades escolhidas
para que indicassem um representante. Para os profissionais do municipio do
Parana, foi encaminhado oficio 8 Escola de Salde Publica Municipal. Em
municipio no Rio de Janeiro, o oficio foi encaminhado & Secretaria Municipal de
Salde.

Os paricipantes foram acessados por e-mail informando os objetivos da
pesquisa, encaminhando o termo de consentimento, a ficha de caracterizacio e
o link de acesso do grupo focal, quando online. Apos o aceite, o participante
respondeu ao e-mail com o termo de consentimento assinado e a ficha de
caracterizagdo preenchida. Menhum participante desistiu de integrar a pesquisa.

Os pesguisadores elaboraram roteiro de grupo focal, testado em grupo
pilofo, online, no Brasil. Apds a avaliagdo do teste, ndo houve necessidade de
mudanga e o mesmo roteiro guiou a celeta de dades. Os dados do piloto ndo
foram incluidos na analise. Os grupos focais foram moderados por dois membros
da pesquisa, enfermeiras, doutoras, docentes pesquisadoras, ambas com
experiéncia na tematica, na presenca de dois a frés observadores.

O material foi transcrito por dois membros do grupo de pesquisa com
auxilio do software MaxQda Analytics Pro 2022®. As franscricdes passaram por
validacdo intema. Mediante anuéncia dos paricipantes, as transcrigbes dos
grupos nao foram devolvidas.

httpsy/mc04.manuscriptcentral.comyape-scielo
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Cada participante teve o pseuddnimo de acordo com o grupo focal que
participou (A, B, C, D) seguido do nimero {1 a 9) referente a quantidade de
paricipantes, do pais (BRA), e da profiss3o (GP: medico, RN: enfermeiralo),
SHP: representante dos meédicos, SHN: representante dos enfermeiros, SHO:
representante institucional).

Utilizou-s& o quia Consolidated criferia for reporting qualitative research -
CORECQ .14 A analise foi de conteddol’® contemplando as etapas de pré-analise,
exploracdo do materal e tratamento dos resultados obfidos, inferéncia e
interpretagdo. Na primeira etapa realizou-se a leitura flutuante observando-se as
regras: da exaustividade, para conhecer todos os elementos do corpus; da
representatividade, escolhendo-se uma amostra representativa do universo
inicial; da homogeneidade, seguindo o mesmao roteiro em todos os grupos focais;
e da periinéncia, cujos documentos foram adeguados ao objetivo e questio de
pesquisa.

MWa segunda fase interpretou-se as descricdes de cada grupe focal, que
foram continuamente reexaminadas, & os topicos centrais destacados. Na
terceira fase desenvolveu-se um sistema de categorias de maneira indutiva, a
partir da leitura exaustiva dos dados. Entdo foram produzidas as categorias
centrais e as subcategorias a elas relacionadas, possibilitando a comparagio
dos grupos detalhando semelhancas e diferencas enfre eles. Nesse artigo
apresentam-se 05 dados de um dos subprojetos, enfocando o Brasil, cuja

categoria foi denominada “Colaboragio interprofissional na APS".

Resultados

Dentre os 29 participantes, 68,9% eram do sexo feminino e 31,0%
masculino, 48 2% tinham idade entre 35-44 anos, 65,5% eram enfermeiros,
31,0% medicos e 3,4% odontdlogo. Com relagdo a especializacdo, 31,0%
relataram n3o ter realizado ou ndo informaram, 31,0% possuiam especializagao,
sem especificar, 17,2% em salde da familia, 27,5% eram mestres.

Quanto ao tempo de formagdo, houve predominio de 10 a 14 anos
(31,0%), o tempo de aftuacdc na APS foi mais de 10 anos (37,9%). Sobre 3
funcdo na APS, 24,1% eram enfermeiros assistenciais e 20,6% meédicos
assistenciais.

httpsy/mcl4.manuscriptecentral.comyape-scielo
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A analise da categoria Colaboracgdo interprofissional na APS, considerou
seis subcategorias, descritas na figura 1.

Colaboragio interprofissional na APS

__.'-:l
Snbracarga de trabalho como

desafio para colaboragio entra
EPA e médicos na APS

[
Narrativas & experiéncias de
compartilhamento de larefas e
colaboragio interprofissional
menclonadas

=] |

Hierarquias entre enfermeiros ¢ 0 cuidado compartilhado entre

médicos que influenciam a enfermelros & médicos comeo
implementagao da PAE condigdo para o cuidado centrado
&1 — no paclents na APS

Relagho entre enfermelros e APS :ampariimaua: gestio
médicos em colaboraghes  de equipe como colaboragio
interprofissionais Interprefissional
Figura 1. Mapa da categoria principal - Colaboracdo Interprofissional na Atencdo

Primaria a Salde.

Narrativas e experiéncias de compartilhamento de tarefas e colaboracio
interprofissional

0 compartilhamento do cuidado ocomre em diversas situacdes,
principalmente no atendimento de puericultura, pré-natal, com os pacientes
portadores de doengas crinicas e infercalando consultas, com responsabilidade
dividida/compartilhada entre ambos, frabalhando com a estratificacdo de risco e
autonomia em linhas de cuidado determinadas.

{...) mo Eztado ja é preconizado o compartihamento do cuidado, enfre
o médico e o enfermeiro, ndo 20 na questio da [assizténcia] maferno
infantil. Nas condigpdes crinicas, a genfe incentiva (...) o atendimento
multiprofizsional. {...) fanfo o médico quanfo o enfermeiro vio afender
aguele usuario, infercalando consulfas, mas a responsabilidade acaba
zendo doz dois membros da equipe em zi. Enfdo ze 0 médico ndo estd
o enfermeiro pode afender, se o enfermeiro ndo esfa o médico pode
atender. (AT, BRA, SHO)

Na mesma forma, isso aconfece com os pacienfes diabéficos,
hanszeniase, fuberculoze, {...) acontece uma fconsuita] com o médico
oufra com a enfermeira. Pacientes de puericulfura, pré-natal, a gente
ja tem a rofina, na afengdo primania, em muitos municipios, com esza
estrafificagdo de risco e uma agends compartithada. (BS, BRA, SHF)

Hierarquias entre enfermeiros e médicos que influenciam a implementacéo
da PAE

httpsy/mc04.manuscriptcentral .comydape-scielo
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Os participantes menciocnam o processo de desconstrugdo das praticas
estabelecidas, gue precisard ocorrer em relagdo ao gue atualmente esta pré-

definido como sendo do médico e do enfermeiro.

E tem uma coisa que ests estabelecida: "nao, isso € fungdo do médico,
izzo & fungdo do enfermeiro”. “Até agui a gente pode ir porque depoiz
dizzo o medico ja ndo vai gosfar”, Tsso é ato médico”, eles trazem muito
iszo no discurso, enfdo eu acho que a genfe tem muifo que percomer
para desconstruir isso. (A4, BRA, SHO)

Relagdo entre enfermeiros & médicos em colaboragdes interprofissionais
Os participantes relatam existir parceria entre médico e enfermeiro que

realizam trabalho em equipe, cuidadoe compartilhado e trabalhe colaborativo.

Porgue na ateng3o basica, com excegio de algumas questies que sdo
de caracteristicas dog profizsionaiz, que fém dificuldade de inferagdo,
eu percebo que existe um frabalho em equipe, um frabalho que é
compartihado. (A2, BRA, SHN)

{...) principalmente em espagoz onde & gente v o processo de
formagdo maiz vivido, unidades que #m o programa de residéncia,
unidade que tém médicos de familia, que tem enfermeircs com
formagdo em enfermagem de familia, 2aude piblica, izso acontece de
uma forma mais afinada, mais hamrmonizada. (B2, BRA, S5HN)

A interconsulta como exemplo de trabalho colaborativo, na pratica pode
representar  um  subterflgic e impedimento & perspectiva da
interprofissionalidade, mencionada na fala anterior. Esse trabalho &
condicionado pela restric3o do enfermeiro em decises que ele & capaz de
tomar, mas sio reservadas aos meédicos.

0 enfermeiro ndo pode solic#ar (o wirassom). Ele (o enfermeiro) teria
gue fazer uma inferconsulfa com o médico para poder fazer essa
avaliagdo. Eis que izso ndo acontece na prafica. O enfermeiro faz a
solicitagdo fora do pronfudro, que & erado, e isso se foma um
exercicio ilegal da medicina. O médico sabe o que &, carimba, acabou,
e o paciente vai embora. (..) Entdo, a rotina da inferconsuifa e o
enfendimento da interconsulia € alge que ndo acontece em lodas as
unidadesz. (D4, BRA, RN)

APS compartilhada: gestio de equipe como colaboragio interprofissional
Foi mencionada a importdncia de alinharem entre si a funcio de cada
profissional, trabalhando com gestio do cuidado em equipe, pois cada
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profissional tem a sua expertise, em consondncia com a melhoria do
atendimento.

{-..) @ gente consegue discufir nas reunites lécnicas o gue fazer para
sprimorar esee cuidado. Por exemplo, na linha de cuidado de pessoas
com diabetes, o cuidado do enfermeira é muifo essencial para essas
pessoas. E o que ele (enfermeiro) pode oferecer é diferente do que eu
{médica) posso oferecer. Enf3o, isso & uma coisa que melhora muito o
cuidado do paciente. GQuando a gente alinha o gue cada um vai fazer!
(D3, BRA, GF)

O cuidado compartilhado entre enfermeiros e médicos como condigéo para
o cuidado centrado no paciente na APS

Os participantes expdem que o cuidado compartilhado entre médicos e
enfermeiros potencializa o cuidado.

{-..) ew acho que a gquestio da pofencialidade do cuidado guando ze
zoma a conhecimentos, entdo, o beneficidrio é o paciente gue ests
sendo cuidado. Entde, sempre potencializa muito o cuidado. (B5, BRA,
SHF)

Expressam a necessidade do profissional médico saber o que o
enfermeiro pode fazer, para melhorar o cuidado compartilhado.

{-..) Ele preciza conhecer, saber o que o enfermeiro que trabalha com
ele pode & 0 que ndo pode. Eu acho isso de suma importdncia. Porgue
ze gle zabe (L..) ele tem coma dividir ezzs demanda com ele, enquanio
profissional. Agora gquande ele ndo sabe, ele pode pedir, pode
encaminhar, e (o enfermeiro) ndo resolve. O enfermeiro faz com gue o
pacienfe volte para o médico (...). (D5, BRA, RN)

{...) nossasz agies sdo muito protocolares. Ova eu poOZSo prescrever
uma cefalexing para uma gestante que aprezents infecgdo uindra,

guando a mulher ndo estd gesfanfe, ev ndo posso prescrever. lzso
confunde a cabegs doz oufros profissionaiz. (D5, BRA, RN)

Sobrecarga de trabalho como desafio para colaboragio entre EPA e
meédicos na APS

Sobressai como desafio a sobrecarga de trabalho, tanto para o médico
quanto para o enfermeiro, pois seus papéis ndo s3o vistos como frabalhos
complementares.

{-..Jparece que pelo fafo de a genfe fer uma equipe multiprofizsional ou
de a genfe fer mais de um profissional, quer dizer que 5 genfe pode
atender o dobro ou fkiplo de pessocas Isso acaba, reverberando
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negativamente nas possibiidades de frabalho de fodos esses
profissionais. 5o frabalhos complementares, mas ndo guer dizer gue
vocé tem um médico e um enfermeiro, vocé pode atender o dobro de
pessoas. E porque tem caracteristicas gue =30 diferentes. Eu vejo izzo
impactando no frabalho doz médicos em fermos de sobrecarga, mas
tambem na enfermagem, que acaba convocada muito mais para a linha
de frente, por exempio, doz atendimentos agudos & com pouco tempo
regervado para fazer o cuidado de enfermagem das linhas de cwidado.
(B3, BRA, SHF)

Discussio

Os resultados evidenciaram que as experiéncias de compartilhamento de
cuidado sdo variadas e ocorrem, por exemplo, no atendimento materno infantil,
nas condicdes cronicas e em salde mental, em consonancia com estudo que
demonstrou a consulta da enfermeira se desdobrando em  consulta
compartilhada com a médica da equipe de sadde da familia. Na consulta
compartilhada, tomavam o atendimento mais agil, com abordagem integral do
cuidado e agdes de prevencio e promogdo da salde (18

Ademais, nos paises em que a PAE estd implementada com ampla
autonomia do enfermeire no cuidado clinico na APS, predomina o cuidado para
as condicdes cronicas como diabetes, hipertensdo, cardiovasculares e
pulmonares, em que estes profissionais assumem um grupo de pacientes com
condicdes de salde definidas sob sua responsabilidade, convergente ao
encontrado nesse estudo. @

Mossos resultados denotam que o processo de compartilhamento do
cuidado perpassa a cooperacdo entre a equipe. Sobre este aspecto, estudo
avaliando a efetividade da combinac3o de tarefas dos profissionais de salde, e
do enfermeire na APS, mostrou que isso possibilita melhor aproveitamento de
recursos materiais, otimizacdo do fempo gasto no atendimento, retencdo do
paciente no tratamento, melhora na qualidade do trabalho com diminuig3o dos
niveis de sofrimento psicologico do enfermeiro, comprometimento e satisfagio
com o trabalho 117

Sobretudo, nossos dados referem que em unidades com residéncias
multiprofissionais, o compartilhamento de cuidado ocorre mais efetivamente, o
que & comoborado por estudo que menciona a interconsulta, realizada de forma
mais harmonizada, quando a residéncia esta presente, por apresentar maior
namero de profissionais, gualificando-os para o cuidado integral 118
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A hierarguia interprofissional evidenciada em nossos resultados, ndo
deveria existir na APS, pois se pressupde o trabalho em equips usuario-
centrade.'?) Entretanto, desde a promulgacdo da lei do ato médico no pais, essa
hierarguia se estabelece no cofidiano, pois muitas vezes dependem das agdes
médicas para a execugdo das suas proprias atividades 11920

Outro estudo menciona que, na presenca de relagdes tensionadas e
faihas no processo de negociacdo, €& comum prevalecer relagdes
desequilibradas de poder e hierarquia, ressaltando a importncia das relagdes
interpessoais no trabalho na APS. Sugere gque bons relacionamentos sdo
necessarios para o aprimoramento dos individuos e o trabalho em equipe, como
mencionado pelos pariicipantes deste estudo 1)

O frabalho compartiihado foi mencionado por nossos paricipantes de
duas formas, consultas intercaladas e interconsulta. Esta dltima também foi
mencionada como inexistente, como um desejo de vir a ser. Sobre isso, estudo
menciona avangos na atuacdo das equipes mulfiprofissionais na produgdo do
cuidado integral dos individuos e coletivos, a partir de agfies de plangjamento e
tomada de decisfes partilhadas. Identifica énfase na dimens3o clinico-
assistencial do cuidado e reconhece a importancia da atuagdo em equipe para
um trabalho colaborativo. 22

O frabalho em equipe foi mencionado como importante para que ocorra o
compartilhamento do cuidado por nossos participantes. Estudo sobre trabalho
em equipe na APS menciona que este requer interacdo da equipe,
desenvolvimento de competéncias colaborativas e estratégias de planejamento,
além da implementacio e avaliacdo de planos de cuidados comuns e afins. (&

A atencdo centrada no usudrio, conforme mencionade pelos participantes,
esharra na logica do enfogue biologicista predominante na APS. Sobre esse
aspecto, estudo avaliou a autonomia profissional, clinica e gestio do trabalho
médico na APS e concluiu gue algumas dindmicas aprofundam a alienacio,
como o afastamento do planejamento, a fragmentacdo do cuidado e a
predominancia do modelo hiomédico (23

Quanto aos desafios para a colaboragdo entre enfermeiros de pratica
avancada e médicos, nossos parficipantes destacam, além das assimetrias de
poder, a sobrecarga de trabalho. Semelhante a isso foi identificado em estudo
realizado em Campinas-SP como um dos desafios, a sobrecarga de trabalho dos
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profissionais devido pouces recursos humanos e de estrutura para realizagdo
das afividades profissionais 23

Ao pensar no processo de implementagio da PAE, considerando gque
grande parte dos profissionais da APS possui tempo de formagdo e atuago no
SUS superior a uma década, %24 inclusive os participantes deste estudo, é
fundamental reconhecer as praticas de cuidado compartilhado ja existentes, pois
favorecem o ajuste do processo de trabalho em saude visando ao cuidado

integral.

Concluséo

0s enfermeiros e médicos compartilham afividades na APS que
corroboram a reflexdo para implementacdo da pratica avangada de enfermagem,
no entanto, € necessario ampliar o entendimento sobre essa pratica, pois elas
nao revelam o trabalho autdnomo do enfermeiro como EPA.
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CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTIMG QUALITATIVE RESEARCH (COREQ) — 32-ITEM

CHECELIST
Consolidated criteria for reporting qualitative studies
N* do Item Guide questions/description Pag.
item
Domain 1: Research team and reflexivity
Personal Characteristics
1 Interviewerfacilitator Which author's conducted the interview or 4
focus group?
2 Credentials What were the researcher's credentials? 4
E.g. PhD, MD
3 Oocupation What was their cccupation at the time of the 4
study?
4 Gender Was the researcher male or femalg? 4
5 Experience and training What experience or fraining did the 4
researcher have?
Relationship with participants
[} Relationship established Was a relationship established prior to 4
study commencement?
7 Participant knowledge of What did the participants know about the 4
the interviewsr researcher? e.g. personal goals, reasons
for doing the research
a8 Interviewer characterstics What characteristics were reported about 4
the interviewerfacilitator? e.g. Bias,
assumptions, reasons and interests in the
research fopic
Domain 2: study design
Theorstical framework
a Methodological orientation | What methodological orientation was stated 5
and Theory to underpin the study? e.g. grounded
theory, discourse analysis. ethnography,
phenomenclogy, content analysis
Participant selection
10 Sampling How wers participants selected? e.g. 4
purposive, convenience, consecutive,
snowball
11 Method of approach How were participants approached? e.g. 4
face-to-face, telephone, mail, email
12 Sample size How many participants were in the study? 4
13 Mon-participation How many people refused to participate or 4
dropped out? Reasons?
Setting
14 Setting of data collection Where was the data collected? e.g. home, 4
clinic, workplacs
15 Presence of non- Was anyone else present besides the 4
participants participants and researchers?
18 Description of sample What are the important characteristics of 4
the sample? e.g. demographic data, dat
Data collection
17 Interview guide \Were questions, prompts, guides provided 4
by the suthors? Was it pilot tested?
18 Repeat interviews Were repeat interviews camied out? If yes, Mot
how many? aplicable
18 Audiafvisual recording Did the research use audio or visual 4
recording to collect the data?
20 Field notes Were field notes made during andfor after Mot
the interview or focus group? aplicable
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9

21 Duraticn What was the duration of the interviews or 4

focus group?

22 Diata saturation Was data saturation discussed? Yes, not
mentioned
in the text

because
limited
number of
words

23 Transcripts returmed Were transcripts retumed to participants for 5

comment andfor cormection?

Domain 3: analysis and findingsz

Data analysis
24 Mumber of data coders How many data coders coded the data? B
researchers,
not
mentioned
in the text
because

limited

number of
words

25 Description of the coding Did authors provide a description of the not

tres cading tree? mentioned
in the text
because
limited
number of
words

28 Dierivation of themes Were themes identified in advance or 5

derived from the data?

27 Saoftears What software, if applicable, was used to 4

manage the data?

28 Participant checking Did participants provide feedback on the 5

findings?
Reporting
28 CQuotations presented Were participant quotations presented to 5
llustrate the themes ! findings? Was each
guotation identified? e.g. participant number
30 Drata and findings Was there consistency between the data Yes
consistent presented and the findings? 5-10
3 Clarity of major themes Were major themes clearly presentad in the Yes
findings? 5-8
32 Clarity of minor themes Is there a description of diverse cases or Yes
discussion of minor themes? 58

Fonte: Extraido de Tong A, Sainsbury P, Craig J. 2007.
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