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“Patients, in all settings, deserve care that is centered on their
unique needs and not what is most convenient for the health
professionals involved in their care. A transformed health care
system is required to achieve this goal. Transforming the health
care system will in turn require a fundamental rethinking of the
roles of many health professionals, including nurses. ... Nurses
have the opportunity to play a central role in transforming the
health care system to create a more accessible, high-quality, and
value-driven environment for patients. If the system is to capitalize
on this opportunity, however, the constraints of outdated policies,
regulations, and cultural barriers, including those related to scope
of practice, will have to be lifted, most notably for advanced
practice registered nurses ... Nurses should practice to the full

extent of their education and training.”

IOM. 2011. The Future of Nursing: Leading Change, Advancing Health



DEDICATORIA

As minhas filhas, Isabel e Maria, por todo o tempo que lhes roubei e que nio voltamos a

ter.

Ao Armando, por deixar em standby 0s seus sonhos para que eu possa viver 0s meus.
Aos meus pais, Gravelina e Fernando Fonseca, pelo apoio incondicional.

A minha irm4, Sandra Harrisson, por acreditar.

As minhas sobrinhas, Emma, Lidia, Clara e Sofia Harrison, Raquel, Joana e Daniela

Nunes, por colorirem os meus dias.

Aos enfermeiros do SNS pelo servico abnegado.



AGRADECIMENTOS

A Professora Inés Fronteira, orientadora deste doutoramento, pelo seu apoio
incondicional e por ter aceite ser guia desta viagem. A consulta dos seus trabalhos, a
analise das suas corre¢des e sugestdes sobre esta investigacao, o seu desafio para integrar
projetos relacionados com o tema em estudo tornaram possivel chegar até aqui. Obrigada,

Professora Inés!

A todos os professores do programa de doutoramento em Saude Internacional pela sua
dedicacédo na formacao de geracdes de investigadores habilitados a trabalhar em prol do
fortalecimento dos sistemas de saude e da melhoria do bem-estar das populagdes. Foi um

privilégio ter sido vossa aluna.

Aos co-autores dos estudos elaborados ao longo do programa de doutoramento, Tiago
Correia, Marta Temido, Gilles Dussault, Inés Gomes e Méario Augusto pela oportunidade

de crescimento cientifico que me proporcionaram e pela partilha.

A Ordem dos Enfermeiros pelo precioso e inestimavel auxilio na divulgagio e

disponibilizagdo online dos questionarios aos Enfermeiros Especialistas.

A todos os Enfermeiros Especialistas que disponibilizaram do seu precioso tempo para
responderem e divulgarem junto dos seus pares o questionario “Aceitabilidade de
desempenho de Prética Avancada de Enfermagem, pelos Enfermeiros Especialistas, em
Portugal”. Sem 0 v0sso contributo o presente trabalho néo teria sido, de todo, exequivel.

A todos aqueles que, de uma forma ou outra, deram o seu contributo para a realizacdo do
presente trabalho de investigacdo. Bem hajam pela partilha dos vossos conhecimentos,

opinides e insights.
Aos meus pais pelo amor, carinho, preciosa e inestimavel ajuda ao longo destes anos.

As amigas que estiveram sempre presentes ao longo deste percurso e me incentivaram
nos momentos de cansago e desanimo, Clara Castanheira, Claudia Santos, Isabel Cardoso,

Helda Azevedo, Patricia Fernandes e Sénia Lima. Obrigada!
Ao meu marido, Armando, pela paciéncia e amor incondicional.

As minhas filhas Isabel e Maria. N&o existem palavras para exprimir a minha profunda
gratiddo pela vossa compreensdo por todos 0s momentos de auséncia, aventuras adiadas

e por tudo de que abdicaram.



RESUMO

Introducéo:

A pertinéncia da implementacdo de Pratica Avancada de Enfermagem (PAE) em
Portugal, tendo em vista a sustentabilidade financeira do sistema de salde, a
acessibilidade e a satisfacdo de utentes e profissionais, tem vindo a ganhar destaque e
relevancia. Contudo a viabilidade da implementacdo de uma politica de saude que
compreende uma possivel expansdo do ambito de exercicio de uma profissdo esta
condicionada por vérios fatores de contexto que ndo podem ser subestimados,
nomeadamente a aceitabilidade social e as preferéncias dos profissionais de salde.
Objetivos:

A presente tese tem como objetivo geral contribuir para a discussdo da pertinéncia e
viabilidade da implementacdo de PAE em Portugal. Para tal propds-se conhecer crencas
e atitudes dos Enfermeiros Especialistas (EE) face a implementacdo de PAE e analisar o
impacto das mesmas na aceitabilidade de desempenho desta pratica no ambito do
exercicio profissional.

Métodos:

A tese consubstancia-se na compilagédo de quatro estudos, uma scoping review, que teve
como objectivo conceptualizar a PAE a nivel internacional e servir de base a elaboragédo
de um questionario para determinar a aceitabilidade de desempenho de PAE, dois estudos
quantitativos, um observacional descritivo e o outro psicométrico, ambos de corte
transversal, que compreenderam a elaboracgéo, aplicacdo e posterior validacdo de um
instrumento de recolha de informacdo referente a aceitabilidade e disponibilidade de
desempenho de PAE por EE, e um quarto estudo que se prop6s explorar um modelo
preditivo da aceitabilidade de desempenho de PAE por EE em Portugal.

Resultados:

A implementagéo de PAE em Portugal parece estar dependente da obtencgéo de consenso
entre stakeholders, da aplicacdo de legislacdo em vigor, do desenvolvimento de regulacéo
adicional e criacdo de incentivos que viabilizem e promovam uma pratica mais expandida
da enfermagem, pese embora parte das funcdes atribuidas e desempenhadas pelos EE em
Portugal parecerem, a luz da conceptualizacéo internacional, inserir-se no &mbito da PAE;
A anélise do questionario aplicado a 372 EE demonstrou que apenas 69% dos EE exerce
a sua especialidade, sendo que os que ndo o fazem evocam motivos de natureza financeira

e organizacional. A maioria dos EE (80%) referem que existem tarefas médicas que



poderiam ser delegadas a enfermeiros e acreditam que a implementacdo de PAE em
Portugal promoveria a eficiéncia (90%), a acessibilidade a servigos de salde (84%), e
produtividade (87%). Os respondentes assentem que a implementagdo de PAE em
Portugal é pertinente (86%) e viavel (70%), e 83% concorda que a PAE deveria ser
implementada em Portugal. 89% dos EE aceitaria desempenhar PAE no ambito da sua
especialidade.

A andlise de Componentes Principais, realizada para a validacdo do instrumento de
recolha de dados (ECA-PAE), evidenciou um instrumento valido para caracterizar e
diferenciar a aceitabilidade de desempenho de PAE em contextos clinicos, de docéncia e
de investigacdo, e para avaliar crencas e atitudes dos EE face a implementacdo de PAE
em Portugal.

A exploracdo de um modelo preditivo da aceitabilidade de desempenho de PAE
evidenciou que 67% da variancia na aceitabilidade de desempenho de PAE € explicada
pelas crencas relativas ao impacto e contributo da PAE no sistema de salde, pelo que
estas deverdo ser acautelados quando do desenho de uma politica de revisdo de
competéncias e distribuicdo de tarefas entre médicos e enfermeiros.

Concluséo:

Parece ser consensual, para os EE, que a implementacdo de PAE em Portugal é pertinente
e viavel, e que, embora existam barreiras & mesma, estas podem ser ultrapassadas através
de uma forte lideranca e de um compromisso politico que assegure o desenvolvimento e
desempenho de uma PAE auténoma e independente, e que garanta uma remuneragao que
se coadune com a responsabilidade inerente as funcdes a serem desempenhadas. Tal
potenciaria a aceitabilidade de desempenho de PAE, viabilizaria e promoveria 0 sucesso

de uma politica de RHS desta natureza.

Palavras- chave: Politicas de Saude, Recursos Humanos de salde; Préatica avancada de

enfermagem, Enfermeiro Especialista.
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ABSTRACT

Background:

The implementation of Advanced Practice Nursing (APN) in Portugal, aiming to increase
the sustainability of the health system, its accessibility and the satisfaction of users and
professionals, has been gaining prominence and relevance. However, the feasibility of
implementing a health policy that includes a possible expansion of the scope of practice
of a profession is conditioned by several contextual factors that cannot be underestimated,
namely the social acceptability and preferences of healthcare professionals.

Objetives:

This thesis aims to contribute to the discussion of the relevance and feasibility of the
implementation of APN in Portugal. To this end, it was designed to gather knowledge on
the beliefs and attitudes of Specialist Nurses (SN) regarding the implementation of APN
and to analyze their impact on the acceptability of performance of this practice in their
professional settings.

Methods:

The thesis is based on the compilation of four studies: a scoping review, which aimed to
understand the conceptualization of APN at the international level and to frame the
elaboration of a questionnaire to determine the acceptability of APN performance; two
quantitative studies, one observational descriptive and the other psychometric, both cross-
sectional, which included the elaboration, application and subsequent validation of a
questionnaire designed to determine the acceptability and availability of APN, and its
subsequent validation, and a fourth study to explore a predictive model of APN
performance acceptability by SN in Portugal.

Results:

The implementation of PAE in Portugal seems to be dependent on the consensus of
stakeholders, the application of current legislation, the development of additional
regulation and the creation of incentives that enable and promote a more expanded
practice of nursing, despite part of the functions assigned and performed by SN in
Portugal seem to fall within the scope of APN international conceptualization.

The analysis of the questionnaire applied to 372 SN showed that only 69% exercise their
specialty, and those who do not evoke financial and organizational reasons. Most SN
(80%) report that there are medical tasks that could be delegated to nurses and believe

vii



that the implementation of APN in Portugal promotes efficiency (90%), accessibility to
health services (84%), and team productivity (87%). Respondents agree that the
implementation of APN in Portugal is relevant (86%) and viable (70%), and 83% agree
that APN should be implemented in Portugal. Eighty-nine percent of SN would accept to
perform APN within the scope of their specialty. The Principal Components Analysis
(PCA) carried out for the validation of the data collection instrument (ECA-PAE) showed
a valid instrument to characterize and differentiate the acceptability of APN performance
in clinical, teaching and research contexts and to assess the beliefs and attitudes of SN
regarding the implementation of APN in Portugal.

The exploration of a predictive model of the acceptability of APN performance showed
that 67% of the variance in the acceptability of APN performance is explained by beliefs
regarding the impact and contribution of PAE in the health system,. Therefore care should
be taken when drawing up a policy for reviewing competences and allocating tasks
between doctors and nurses.

Conclusion:

There seems to be a consensus among SN that the implementation of APN in Portugal is
relevant and feasible, and that although there are barriers to it, these can be overcome by
strong leadership and a political commitment that ensures the development and
performance of an autonomous and independent ANP with remuneration in line with the
responsibility inherent to the tasks to be performed. This would enhance the acceptability
of APN performance, enable, and promote the success of such an HRH policy.
Keywords: Health Policies, Human Resources for Health; Advanced Practice Nursing,

Specialist Nurse.
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Capitulo 1. Introducao

1. INTRODUCAO

A pertinéncia da implementacdo de Pratica Avancada de Enfermagem (PAE) em
Portugal, tendo em vista a sustentabilidade financeira do sistema de saude, a
acessibilidade e a satisfacdo de utentes e profissionais, tem vindo a ganhar destaque e

relevancia.

Multiplos stakeholders tém defendido a revisdo do &mbito de acdo da pratica profissional
dos enfermeiros, alegando que a expansdo dos papeis de enfermagem e a delegacao de
determinadas tarefas e/ou funcdes de médicos para enfermeiros pode ser uma forma custo
efectiva de lidar com os desafios demograficos e as restricdes que o SNS enfrenta. O
assunto é, no entanto, controverso, parecendo existir uma forte relutdncia a expansao da
pratica profissional dos enfermeiros por parte de alguns intervenientes.
A pertinéncia e viabilidade de implementacdo de uma politica de salde que compreende
uma possivel expansdo do &mbito de exercicio de uma profissdo esta condicionada por
varios fatores, nomeadamente de contexto, como sejam a aceitabilidade social e as
preferéncias dos profissionais de salde, que ndo podem ser subestimados, pelo que
importa conhecer a posicao dos diferentes intervenientes envolvidos.
A presente tese consubstancia-se na integracdo de quatro estudos e objetiva contribuir
para a discussao sobre a pertinéncia e viabilidade da implementacdo de Pratica Avancada
de Enfermagem em Portugal, sendo que para tal se propde analisar a aceitabilidade e
verificar a disponibilidade dos enfermeiros especialistas para o desempenho de préatica
avancada de enfermagem.
Para atingir este objetivo foram definidos quatro objetivos especificos, um para cada
estudo realizado:
1 - Determinar em que consiste a PAE a nivel internacional e onde se encontra Portugal
face a sua implementacéo.
2 - Apreender a posicdo dos Enfermeiros Especialistas (EE) face a implementagéo de
PAE em Portugal, mediante exploracdo da conceptualizagdo de PAE e anédlise da
disponibilidade e aceitabilidade de desempenho desta pratica no &mbito do seu exercicio
profissional.
3- Proceder a validacdo de um instrumento de recolha de dados desenhado para
determinar e explorar a aceitabilidade de desempenho de PAE por EE em Portugal.
4 - Compreender a aceitabilidade de desempenho de PAE por EE e suas condicionates,
mediante exploracdo de um padrdo de aceitabilidade que identifique as caracteristicas
1
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sociodemograficos e as crencas que contribuem para prever a aceitabilidade da PAE pelos
profissionais.

Para dar resposta ao primeiro objetivo especifico realizou-se uma scoping review com o
intuito de clarificar em que consiste a PAE, contextualizar a sua implementacdo e
enunciar as implicacBes decorrentes da mesma, a nivel internacional.

A realizacdo da scoping review permitiu uma apropriacdo da temética em estudo,
mediante mapeamento de conceitos-chave, linguagem, terminologia, etc., sendo que para
tal se recorreu a uma estratégia de busca combinada, mediante visitacdo de sites, anais de
conferéncias e periodicos em busca dos artigos sobre o topico pesquisado (busca manual),
pesquisa em bibliotecas (busca automatica) e estratégia de snowball, mediante analise da
lista de referéncias de alguns artigos.

Esta scoping review serviu de base a elaboracdo de um instrumento de colheita de dados,
desenhado com o objetivo de aferir a posicdo dos EE face & implementacdo de PAE e
analisar a aceitabilidade de desempenho de PAE entre EE, que se aplicou posteriormente,
quando da realizacdo do segundo estudo, a uma amostra de enfermeiros especialistas.

O segundo objetivo foi atingido através da realizacdo de um estudo observacional
descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa, que compreendeu a recolha de
informacdo referente a percecdo, aceitabilidade e disponibilidade dos EE para a PAE, no
ambito da sua especialidade, mediante a aplicagdo de um questionario de
autopreenchimento disponibilizado online via site da Ordem dos Enfermeiros.

Através deste estudo averiguou-se a disponibilidades dos enfermeiros especialistas para
desempenhar PAE no seu quotidiano profissional, tentou captar-se a percecdo que 0S
mesmos tinham relativamente as principais barreiras/entraves e alavancas a
implementacdo da PAE em Portugal, e procurou-se aferir o impacto que o desempenho
destas funcdes poderia ter, de acordo com os EE, em termos de satisfacdo profissional, e

realizacdo pessoal.

Um estudo psicomeétrico, transversal, delineado com o objetivo de proceder a validagédo
do instrumento de recolha de dados desenhado para explorar a aceitabilidade de
desempenho de PAE por EE em Portugal, deu resposta ao terceiro objectivo especifico,
sendo que a realizagédo deste estudo permitiu aferir a validade e fiabilidade do construto
elaborado, atestando a sua legitimidade para avaliar crencas e atitudes face a
implementacdo de PAE e para determinar a aceitabilidade de desempenho de PAE por
EE em Portugal.
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O quarto e ultimo objectivo foi respondido pela realizacdo de um estudo quantitativo,
transversal, comparativo, que se propds explorar um modelo preditivo para a
aceitabilidade de desempenho de PAE. A realizagdo deste estudo permitiu averiguar a
existéncia de um padrdo de aceitabilidade de desempenho de PAE por EE, mediante
identificacdo de caracteristicas sociodemograficas e/ou crencas e atitudes que contribuam
para prever a disponibilidade dos EE para o desempenho de PAE, tendo em vista antecipar

resultados futuros.

O trabalho encontra-se organizado em seis capitulos.

O primeiro capitulo corresponde a introducdo geral, sendo que nele se encontra descrito
o fio-condutor do trabalho. E aqui que se procede ao enquadramento tedrico, que se
apresenta o tema em estudo, explanando a sua relevancia no contexto dos sistemas de
salde e, em particular, do sistema de salde portugués, que se esclarecem os principais
conceitos utilizados ao longo do trabalho de investigacdo, inserindo-os na descri¢do do
estado da arte sobre politicas de skill mix e de combinacédo de recursos humanos da satde
(RHS), e que se estabele o diagnostico e analise da situacdo em Portugal. Neste capitulo
enunciam-se ainda as questdes de investigacao e 0s objetivos gerais e especificos de cada

um dos estudos levados a cabo durante a investigacéo, tendo em vista o objetivo geral.

No segundo capitulo descrevem-se os materiais e métodos utilizados para cada um dos

estudos realizados e no terceiro capitulo apresentam-se os resultados alcancados.

O quarto capitulo materializa a discussao geral e conclusdes, sendo que, para tal, se
relembra o objetivo geral da investigacdo e se descreve o debate gerado com os resultados
obtidos com a realizacdo de cada um dos estudos, procedendo-se a uma analise dos
resultados com base na revisdo da literatura efectuada e resultados de pesquisas
anteriores. A discussdo geral é, assim, realizada com base na sintese das discussdes
parcelares dos estudos realizados, mediante comentarios baseados na evidéncia
disponivel e numa reflexdo critica que procurou analisar eventuais implicacOes
decorrentes da formulagéo e implementacdo de uma politica de RHS que compreendesse
a implementacdo da PAE em Portugal. As conclusdes finais encerram o trabalho de
investigacado, sugerindo pesquisas futuras.

No quinto capitulo enumera-se as referéncias utilizadas e o sexto capitulo, Anexos, reune
alguns quadros sintese de informacdo e os instrumentos de recolha de dados que foram

utilizados nos trabalhos empiricos.
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1.1. Relevancia do tema

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é premptdria na afirmagdo “ ... ndo ha salde
sem profissionais de saude (...) [pelo que] a aspiracdo da cobertura universal de saude
ndo poder ser alcancada sem uma forca de trabalho em salde adequada e orientada para

a pratica e os objetivos. ” (Campbell et al, 2013, p. 5 e p. 10)

A forga de trabalho em saude, representa “0 maior custo e o maior investimento na
prestacao de cuidados” (Campbell et al, 2013, p. 34), estando o desempenho dos sistemas
de saude fortemente condicionados pela disponibilidade (nimero suficiente de
profissionais, com a combinacdo de competéncias adequadas para responder as
necessidades da populacédo), acessibilidade (equidade geogréfica, temporal, financeira, e
de infra estruturas na distribuicdo e acesso a profissionais de salde), aceitabilidade
(capacidade dos profissionais para atender as pessoas condignamente, estabelecer
relacbes de confianca e permitir e promover a procura dos servicos) e qualidade
(competéncias, habilitacdes, conhecimentos e comportamento dos profissionais, para
responder as necessidades e expectativas das populacbes) dos RHS de que dispde.
(Campbell et al., 2013).

A otimizacdo da gestdo da forca de trabalho em saide tem o potencial de melhorar os
resultados em satde, melhorar a seguranca global da satide e contribuir para o crescimento
econdmico através da criacdo de oportunidades de emprego qualificado (Cometto et al.,
2020).

A gestdo de recursos humanos na area da saude envolve a organizacdo de grupos de
profissionais com diferentes experiéncias, habilidades, competéncias, qualificacOes, e
conhecimentos (Dubois e Singh, 2009), nomeadamente, médicos, enfermeiros, parteiras,
farmacéuticos, gestores, administradores hospitalares, assistentes sociais, e todos 0s que

dedicam parte de seu tempo para melhorar a satde.

Estima-se que a escassez global de profissionais de satde, actualmente quantificada em
cerca de 7.2 milhges, ascenda até aos 12.9 milhdes em 2035 (Campbell et al., 2013).
Assim sendo, a gestdo de RHS requer uma mudancga de paradigma, que ndo se foque
exclusivamente na escassez, mas antes se centre na acessibilidade, aceitabilidade social,
qualidade e produtividade da méo-de-obra no sector da satde. O foco devera ser, portanto,
0 tipo de forca de trabalho em salde necessario para atingir, manter ou acelerar o

progresso de modo a que todos possam ter acesso, utilizem e obtenham servicos de salde
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de alta qualidade e adequados as necessidades (Campbell et al., 2013).

Os principais motivos apontados para o défice de profissionais de saude (PS),
experimentado a escala global, prendem-se com a escassez de profissionais de saude -
relacionadas com a capacidade de producdo, a migracdo de profissionais de saude, uma
combinacéo inadequada de competéncias, desequilibrios na distribuicdo de profissionais
(geograficos, de género, institucionais ou ocupacionais), desequilibrios qualitativos
(subqualificacdo ou desqualificagdo) dos PS -, mas também com as tendéncias sociais
emergentes - pressdo crescente sobre contencdo de custos e melhoria da qualidade,
envelhecimento da forca de trabalho, antecipacéo da idade de reforma dos trabalhadores
(nos paises industrializados), mudancas de carreira e desequilibrios na distribuicéo de PS
dentro e entre paises.

Assim, e com o intuito de otimizar o desempenho, a qualidade e o impacto dos
profissionais de salde, através de politicas fundamentadas de RHS que contribuam para
uma cobertura universal de salde eficaz e resiliente, e sistemas de salde reforcados a
todos os niveis, a OMS sugeriu um conjunto de alavancas politicas para moldar os
mercados de trabalho em saude (Figural). Estas compreendem, entre outras, politicas para
combater a ma distribuicdo e ineficiéncias, cujo foco é a melhoria da produtividade e
desempenho, a melhoria da composicéo e skill mix e a retengédo dos PS, tendo em vista o
uso efectivo dos recursos disponiveis (WHO, 2016).

De acordo com o relatério “Relatério mundial da satde 2010: financiamento dos sistemas
de saude - o caminho para a Cobertura Universal” da OMS (2010), 20 a 40% da despesa
total em salde é desperdicada, a nivel mundial, em parte devido a ineficiéncias e
fragilidades na gestdo da forca de trabalho em satde. Assim sendo, € indispenséavel adotar
sistemas de responsabilizacdo que promovam a eficiéncia na saude e na gestdo dos RH,
mediante a implementag&o de modelos de prestacdo de cuidados que combinem, de forma
adequada e sustentavel o skill mix de profissionais, por meio da reconfiguragdo do acesso
a generalistas e especialistas, profissionais de pratica avancada, enfermeiros e demais
profissionais de saude. Urge, portanto, desenvolver e implementar politicas publicas de
administracdo e regulamentacdo que reconhegcam formalmente as posicdes destes
profissionais e permitam que eles exercam a totalidade das suas competéncias para
fornecer a sociedade cuidados de saude integrados, continuados, equitativos, eficientes e
centrados nas necessidades das populac@es e das pessoas. (WHO, 2016).
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Figura 1 — Alavancas politicas para moldar os mercados de trabalho de saude.
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Fonte: WHO, 2016

N&o obstante as diversas recomendacdes emitidas por organizagdes e grupos de trabalho,
como sejam a OMS, a GHWA ou os Observatérios dos Sistemas de Salde, e 0s
compromissos assumidos pelos governantes dos paises membros da OMS,
nomeadamente aquando da assinatura de documentos como a declaracdo de Kampala, a
carta de Bangkok, a Carta de Tallin ou a declaracdo de Recife, os desafios inerentes as
politicas de RHS persistem. Tal deve-se, em parte, ao facto das politicas de RHS serem
frequentemente preteridas pelos sistemas de salde em detrimento de politicas de
financiamento e de estruturacdo de servicos (Dubois et al., 2006), ou se focarem apenas
nas dimensdes da disponibilidade e acessibilidade de profissionais (Dussault et al., 2010,
Campbell et al., 2013).

Assim, enquanto nos paises de baixa-média renda os desequilibrios na forca de trabalho
em salde se manifestam pela dificuldade no acesso a cuidados de salde, com

consequéncias no desenvolvimento da salde da populacdo, nos paises de alta renda estes
6
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desiquilibrios manifestam-se por lista de espera, sobrelotacdo dos servicos de urgéncia,
escassez de profissionais em determinados servicos e especialidades, falta de tempo para
prestar assisténcia centrada no utente. Os desequilibrios quantitativos e abordagens
inadequadas a gestdo de RHS podem assim resultar em uso excessivo, subutilizacdo ou

uso indevido do pessoal de saude disponivel.

Em Portugal, as politicas referentes aos RHS tém sido descritas como inexistentes,
fragmentadas, ou sem evidéncia de pensamento estratégico (Biscaia et al., 2003;
Ministério da Saude, 2004; OMS, 2010; Dussault e Fronteira, 2010; Dussault, 2014). Para
tal tem contribuido a inexisténcia de um sistema integrado de recolha de informacdo bem
como a auséncia de padrdes na recolha de informacéo sobre RHS (Biscaia et al., 2003;
Dussault, 2014), o que impede um “retrato” fidedigno e abrangente dos PS no pais
(Dussault e Fronteira, 2010) e resulta em deficiéncias na forca de trabalho actual e em
indefinigcdes relativamente a necessidades em RHS futuras. Esta lacuna na informacéo
inviabiliza ainda uma tomada de decisdo com base na evidéncia, o0 que se pode traduzir
num planeamento ineficaz e causar constrangimentos como os evidenciados por Dussault
et al. (2010, pp. 30-31) “... é dificil apresentar um panorama abrangente dos
profissionais de saude no pais ... existe falta de determinadas categorias de pessoal no
SNS ... existem posi¢coes ndo preenchidas (...), (...) zonas rurais e remotas apresentam o
maior risco de falta de pessoal (...) existem desequilibrios na distribuicdo (...) existe
espaco para rotatividade de tarefas e para a delegacdo de tarefas, particularmente de
médicos para enfermeiros e para outros técnicos e auxiliares (...) 7, e Correia et al. (2018:
70-71, 98) « ... Dificuldade em aferir o nimero de RHS em Portugal (quantos existem e
onde) ... Falta de entendimento acerca da necessidade de RHS em Portugal (quantos sdo
precisos e onde) ... a informacao sobre a disponibilidade e acessibilidade atual dos RHS
ndo permite definir de modo absolutamente confidvel a for¢a de trabalho que o pais tem,

logo qual a que necessita a médio e longo prazo ... “.

Uma andlise recente a organizacdo, governacdo e performance do sistema de saude
portugués indica que, em matéria de RHS, este enfrenta uma série de desafios que se
prendem com o planeamento (oferta e procura, delegacdo de tarefas e expansdo de

funcdes) e a distribuicdo (Simdes et al., 2017).

N&o obstante os ganhos obtidos em salde serem, desde h& quarenta anos a esta parte,
indubitaveis - tendo para tal contribuido a criacdo do Servico Nacional de Saude, em

1979, e os valores a ele inerentes da universalidade, equidade e qualidade -, verifica-se
7
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que os gastos totais em salde quase duplicaram nos ultimos 30 anos (Fundacao Francisco
Manuel dos Santos, 2019) tendo a despesa média em salde tido um crescimento superior
ao da economia nacional, o que veio por em causa a sustentabilidade financeira do sistema

de saude tal como o conhecemos.

A profunda crise economica e financeira em que o pais mergulhou entre 2010-2014, e
que levou a necessidade de um resgate financeiro pelo FMI, acarretou repercussdes no
financiamento puablico e, consequentemente, no financiamento dos servigos de saude,
veio levantar questdes relativas a necessidade de um sistema de satde sustentavel, mais
eficaz e eficiente, e assim abrir espaco para a discussdo de tematicas/assuntos até aqui
considerados de somenos importancia, como seja a optimizacao da rentabilidade dos
recursos humanos em saude, tendo em vista a eficiéncia, acessibilidade, qualidade e

garantia da sustentabilidade.

Sendo a méo-de-obra em salde uma das principais rubricas de consumo de recursos, 0
controle da despesa e, consequentemente, a garantia da sustentabilidade financeira do
sistema de salde passa, incontestavelmente, por uma gestdo eficiente dos seus recursos

humanos.

A composicdo e organizacdo da méo-de-obra em salude em Portugal tem sido, de algum
tempo a esta parte, alvo de criticas, sendo que varios stakeholders a consideram uma
combinacdo ineficiente de recursos com consequéncias a nivel da produtividade e
acessibilidade a certos servigos (Dussault et al., 2010; ERS, 2011, 2014; Buchan et al.,
2013, Temido et al., 2014).

Neste contexto, multiplos intervenientes tém sugerido a revisdo da composicdo e do
ambito de acao de profissdes como a de enfermagem (Barros, 2011; Buchan et al., 2013;
Temido e Dussault, 2014; ERS, 2014), até porque os enfermeiros representam,
atualmente, cerca de um terco do total dos trabalhadores do SNS (MS, 2019) pelo que
(...) uma revisdo do skill mix assente no reforco da oferta de enfermeiros e no aumento
das suas atribuicGes, permitiria uma reducdo dos custos da prestagdo de cuidados (...)”
(ERS, 2014, p.50).

A discussdo da implementacdo de modelos de trabalho que incluam a revisdo da
combinagdo de recursos médicos e de enfermagem como catalisador da acessibilidade,
eficiéncia e qualidade na prestacdo de cuidados adensou — se aquando da vigéncia do
Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF) e tem sido, desde entdo, alvo

de discussdo acalorada entre ordens e representantes legais das diferentes classes
8
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profissionais, e merecido a atencdo por parte da opinido publica, da comunidade cientifica
e de decisores politicos (Baltazar, 2014; Jornal Médico, 2015; Campos e Freitas, 2015;
Borja-Santos, 2015; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2016; OM, 2017; OE, 2017;
Campos, 2017).

Diversas propostas estratégicas de reforco da sustentabilidade financeira do sistema de
salde mediante uma combinacdo mais eficiente entre médicos e enfermeiros tém
emergido na Gltima década.

De acordo com a o relatorio de avaliacdo de desempenho do sistema de satde Portugués
da OMS de 2010 “ (...) a evidéncia demonstra que expandir a prdtica profissional dos
enfermeiros, (...) pode ser uma maneira eficiente e econémica de lidar com os desafios
demogréficos (...) e pode melhorar o acesso e a satisfagéo de utentes e profissionais ...”
(OMS, 2010, p.51).

A Entidade Reguladora da Saude, no relatério de anélise da sustentabilidade financeira
do SNS de 2011 ja referia que a garantia da sustentabilidade financeira do SNS passava
pela “ (...) combinagado eficiente das profissoes de saude ... e um aproveitamento de
recursos humanos que podem estar subaproveitados ...” (ERS, 2011, p. 110), ja que
existem actos basicos, actualmente praticados por médicos, que podem ser praticados por
outros profissionais de salide, nomeadamente enfermeiros, sem que haja prejuizos no que
concerne a efectividade e a qualidade dos cuidados prestados, podendo inclusive haver
ganhos na acessibilidade, ja que os clinicos teriam uma maior disponibilidade para
atender doentes que efectivamente necessitam de cuidados exclusivamente médicos, o

que resultaria numa diminuig&o das listas de espera (ERS, 2011).

Em 2014, o relatorio “Custos de contexto no sector da saude” da ERS reiterava que “(...)
em Portugal a composicdo da forca de trabalho em salde revela uma combinacéo
ineficiente dos papéis de médicos e de enfermeiros (...) e que uma reviséo do skill mix, ...

permitiria uma redugdo dos custos da prestacéo de cuidados ...” (ERS 2014, p. 50).

Nesse mesmo ano o relatorio “Um futuro para a satide” da Fundagéo Calouste Gulbenkian
aponta “ (...) que as fung¢oes dos enfermeiros tém sido relativamente pouco alargadas,
em comparag¢do com outros paises da Europa Ocidental (...)” (FCG, 2014, p. 157) [pelo
que importa] (...) avaliar a combinacdo de competéncias dos recursos humanos
portugueses da saude (...) [e reflectir] sobre o alargamento do papel dos enfermeiros (...)
[j& que] (...) a evidéncia internacional sugere que, em circunstdncias especificas e com a

formacgdo adequada, pode haver uma mudanca de tarefas, melhorando o acesso e a
9
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satisfacdo do utente sem perda de qualidade e da seguranca (...) ” (FCG, 2014, p. 162).
O mesmo relatdrio referiu ainda que “ (...) haveria resisténcia as mudancas por parte de

algus stakeholders, mas acredita que estas seréo ultrapassadas.” (FCG, 2014, p. 162).

Muito embora os constrangimentos enfrentados pelo SS Portugués sejam transversais aos
enfrentados pelos demais SS, convém ter presente que, em politicas de saude, abordagens
“one-size-fits-all” nao sdo eficazes (Bourgeault et al, 2008), pelo que cada pais devera
avaliar o problema e analisar o contexto antes de definir se uma politica de alteracéo de
skill mix é a resposta.

Né&o obstante as multiplas recomendacdes para uma revisdo do skill mix, nomeadamente
na combinacdo de recursos médicos e de enfermagem existe “ (...) base de evidéncia
limitada sobre enfermeiros com func¢bes avangadas em Portugal (...) ” (Buchan et al,
2013, p. 39), o que pode condicionar uma eventual reforma na politica de RHS.

De acordo com Buchan e Calman (2004) séo varios os fatores que podem determinar, ou
mesmo inviabilizar, politicas de RHS relacionadas com a revisdo dos papéis/funcdes
desempenhads por PS e skill mix, nomeadamente a disponibilidade de recursos, a
regulacdo profissional, a cultura e a pratica profissional, sendo que todos estes elementos
serdo decisivos na definicdo de papéis, funcdes e combinacdes de profissionais nos SS.

Importa, portanto, dar seguimento a uma agenda de investigacdo que gere evidéncia que
permita uma tomada de decisdo conscia relativamente a implementacéo de politicas que
revejam a combinacdo de recursos médicos e de enfermagem como seja, por exemplo, a
implementacdo de préatica avancada de enfermagem em Portugal, ja que o0 sucesso das
politicas de satde sdo condicionados por fatores sociais e econdmicos que devem ser tidos

em consideracao quando do seu desenvolvimento e implementacdo (Dussault, 2003).

Partindo da premissa de que a actual composi¢cdo e organizacdo da mdao-de-obra de
trabalho no sistema de satde Portugués sugere uma combinacdo ineficiente de recursos
médicos e de enfermagem, e tendo em conta as varias sugestdes de altera¢des ao skill mix,
0 presente estudo situa-se no campo das politicas de saude, mais especificamente politicas
de recursos humanos em saude, na medida em que se propfe estudar a aceitabilidade
social, bem como as preferéncias de profissionais de salde, relativamente a

implementacdo de uma politica de alteracdo de skill mix em Portugal.
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1.2. Conceitos e estado da arte

1.2.1. Politicas de recursos humanos da satde

As politicas de RHS constituem uma “componente critica das politicas de satde”
(Dussault et al, 2003), na medida em que se consubstanciam, simultaneamente, num
referencial e num conjunto de processos que orientam o alcance de objetivos tracados em
funcdo das necessidades em saude das populagdes e dos recursos disponiveis, conforme

evidenciado na figura 2 (Dussault e Fronteira, 2010).

Figura 2 — Relacdo entre necessidades e recursos no sector da satde
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Fonte: Dussault e Fronteira 2010

O desenvolvimento de politicas de RHS pode ajudar, concomitantemente, a especificar
objetivos e prioridades de salde, identificar meios e recursos necessarios para alcancgar
esses objetivos, racionalizar a tomada de decisfes, definir o quadro de referéncia
necessario para avaliacdo e elaboracdo de relatérios, reunir profissionais e outras partes
interessadas em torno de questBes de salde e alcangar consenso sobre as mesmas,
facilitando assim a introducéo de acdes viaveis e eficazes (Dussault et al., 2003).
As politicas de RHS tém como principal objectivo garantir a disponibilidade e
acessibilidade a uma forca de trabalho com a dimensdo e competéncias necessarias,
equitativamente distribuida dentro do orcamento disponivel, de modo a satisfazer as
necessidades em salde das comunidades e popula¢Ges com a qualidade que Ihes € devida
(Dubois et al., 2006; Campbell et al., 2013).
A integracdo das 4 dimensGes da forca de trabalho em salde (disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade da for¢a de trabalho em sadde) nas politicas de
RHS é indispensavel na medida em que existe uma interdependéncia entre elas. Assim,
sem o0 numero adequado de PS néo é possivel garantir a acessibilidade a cuidados de
salde; se ndo houver aceitabilidade a populac&o pode ndo recorrer aos servicos ainda que
11
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esteja garantida a disponibilidade e acessibilidade; por outro lado se a qualidade dos
profissionais ndo for a adequada, os objectivos que se pretendem alcancar com a prestacdo
dos servigos podem ficar comprometidos. A figura 3 resume esta ideia, demonstrando
que, sempre que uma das dimens@es ndo esta assegurada, a proporc¢édo de individuos com
acesso a cuidados de saude efectivos e de qualidade, de acordo com as suas necessidades,
diminui (Campbell et al., 2013).

Figura 3. RHS — Disponibilidade, Acessibilidade, Aceitabilidade, Qualidade e cobertura
efetiva.

Human resources for health: avalabdity, accassibilty,

accaptabiity, quality and effective coverage

Population + health needs: Who is prowded EFFECTIVE COVERAGE?

Fonte: Campbell et al., 2013

A auséncia de politicas adequadas de recursos humanos foi apontada como sendo,
internacionalmente, responsavel por um desequilibrio crénico na forca de trabalho, e nos
sistemas de satde em geral devido a disparidades quantitativas e qualitativas, iniquidades
na distribuicdo e acessibilidade, e auséncia de coordenagdo entre as necessidades das
populacdes e a gestdo de recursos humanos disponiveis (Mercer et al., 2003). Tal pode
colocar em causa a capacidade dos sistemas de saude cumprirem os objetivos que lhes
estdo, genericamente, confiados: melhorar o estado de satde das populagdes, responder
as expectativas dos cidadaos e assegurar a protecdo financeira face aos custos da doenca
(WHO, 2000).

Colocar os RHS na agenda politica permitiria solucionar parte destas disparidades desde
12



Capitulo 1. Introducao

que se levasse em consideracao as caracteristicas singulares dos RHS, nomeadamente o
facto de: as politicas serem de natureza intersectorial e compreenderem um gap
relativamente longo entre a tomada de deciséo e o alcance de resultados; o sector da saude
ser dominando em grande parte pelos PS; existirem dependéncias e rela¢fes hierarquicas
entre certas categorias de profissionais; o estado ser na grande maioria dos paises 0
principal empregador; existir uma elevada proporcao de mulheres empregadas; existirem

deficiéncias de mercado no sector (Buchan e Dal Poz, 2002).

De acordo com Dussault et al. (2003) existem 4 fatores que determinam/condicionam o
sucesso de uma politica de RHS: a capacidade técnica, a viabilidade politica, a

aceitabilidade social e a sustentabilidade financeira.

A presente tese debruca-se sobre a aceitabilidade social, ou seja a disponibilidade do
ambiente social e cultural para aceitar eventuais mudancgas propostas (Dussault et al,
2003), na medida em que se propde captar as construcdes, crencas, atitudes e opinides de
um dos principais satkeholders face a uma eventual politica de modificacao de skill mix.
Isto porque é possivel, conforme referido por (Dussault et al, 2003), potenciar a
aceitabilidade das reformas mediante adaptacdo das politicas ao ambiente social e
cultural, mediante recurso a estratégias de educacdo ou marketing social, ou mediante

combinacéo das duas.

1.2.2. Combinacéo de recursos humanos em saude

Os custos associados a mao de obra em cuidados de salude representa uma percentagem
elevada dos custos totais dispendidos com a saude (Buchan e Dal Poz, 2002). Por este
motivo, politicos, gestores e prestadores de cuidados tém-se esforcado por identificar e
desenvolver uma variedade de métodos e iniciativas para optimizar a forca de trabalho
disponivel e alcancar a combinacdo mais eficaz e eficiente de profissionais de saude
possivel, com os recursos disponiveis, levando em consideracdo as prioridades locais
(Singh et al., 2009).

Um pouco por todo o mundo, organizacdes de cuidados de saude tém vindo a explorar
formas inovadoras de desenvolver e implementar a sua forca de trabalho, sendo que tem
havido um foco na optimizagdo da combinacdo de profissionais (isto é, alcancar uma
combinacéo especifica e ideal de diferentes tipos de pessoal) e um interesse crescente no

contributo que as diferentes combinacGes de PS podem ter para utentes, profissionais,

13
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organizac0es e sistemas de satde (Dubois e Singh, 2009).

Neste contexto, tém emergido politicas de RHS que se focam no skill mix por
considerarem que uma combinacdo adequada de PS pode, potencialmente, contribuir para
o uso eficiente da forca de trabalho em salde e, consequentemente para a sustentabilidade
técnica e financeira das organizaces, servicos e sistemas de satde (Buchan e O May,
2000).

A literatura evidencia que encontrar a combinacdo adequada de RHS é um dos principais
desafios com que os sistemas de saude, atualmente, se deparam (WHO, 2000; Buchan e
Calman, 2004; Buchan e Dal Poz, 2002; Dubois e Singh, 2009) e aponta o skill mix como

potencial solugdo para problemas de prestacéo de servicos de saude.

1.2.3. Conceito de skill mix

De acordo com o Institute for Employment Studies (Tuohy, Reilly e Hayday, 2006) o
termo skill mix engloba descrigdes como sejam: substitui¢do, reformulacédo da forca de
trabalho, multi-skilling, redesenho da forga de trabalho, flexibilidade funcional ou de
tarefas, sendo que todas estas designacdes englobam a alteracdo das competéncias dos
profissionais dentro das organizacdes e a transferéncia ou delegacdo de trabalho entre

diferentes grupos de profissionais.

Buchan e Dal Poz. (2002) e Buchan e Calman (2004), por sua vez, afirmam que o termo
‘skill mix’ pode-se referir a combinagdo de postos dentro de uma determinada
organizagdo, a combinacdo de profissionais num determinado servico, a combinacdo de
competéncias disponiveis num determinado momento ou a combinacéo de atividades que
dizem respeito a um determinado papel profissional (em detrimento de uma combinacgéo
de diferentes titulos profissionais). Esta combinagéo pode ser avaliada intra (e.g. médicos
generalistas e especialistas) ou entre (e.g. médicos e enfermeiros) grupos profissionais,
ou ainda entre diferentes sectores do sistema de saude (Buchan et al., 2000; Buchan et al,
2001; Buchan e Dal Poz, 2002).

Sibbad et al. (2004) defendem que o conceito de skill mix também pode ser utilizado para
se referir & combinacdo de competéncias possuidas por um individuo, a combinag&o de
elementos com mais ou menos experiéncia dentro de um grupo profissional ou a
combinacdo de diferentes profissionais numa equipa multidisciplinar (Sibbald et al,
2004).
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Dubois e Singh (2009) acrescentam que as conceptualiza¢fes que, por norma, se associam
ao termo skill mix se prendem com a combinacdo do numero total de trabalhadores por
grupo profissional, a combinagéo de qualificaces por grupo profissional, a combinacao
de experiéncias por grupo profissional e combinacdo de profissdes e especialidades na
equipa multidisciplinar.

O termo skill mix engloba, portanto, uma vertente quantitativa, referente ao nimero de
profissionais, mas também uma vertente qualitativa concernente a experiéncia,
competéncias e qualificacbes dos profissionais, sendo que ambas impactam no
desempenho das equipas multidisciplinares e nos resultados alcancados pelas
organizacdes e sistemas de saude.

Ao longo da presente tese recorrer-se-a a ao termo skill mix para designar a combinagéo
de diferentes profissionais num equipa multidisciplinar e combinacdo de actividades
desenvolvidas por um determinado grupo profissional (Buchan et al, 2001; Buchan e Dal
Poz, 2002; Sibbald et al, 2004).

1.2.4. Motivos inerentes as iniciativas de avaliacédo e modificacdo de skill mix

De acordo com a OMS (2008) as iniciativas de skill mix devem ser orientadas pelas
necessidades especificas das populacdes e dos sistemas de salde, em detrimento da

procura de uma combinacdo ideal e universal de profissionais de satde.

Tuohy, Reilly e Hayday (2006) citam como principais factores de revisdo e modificacéo
de skill mix: a utilizacdo custo efectiva dos recursos disponiveis (isto é, as competéncias
certas pelo preco certo empregues de forma a se atingirem os resultados ideais); o
aumento da motivagdo dos profissionais mediante a atribuicdo de novas competéncias;
diminuicdo de numero de horas de trabalho e de tarefas indesejadas; a optimizagdo do
recrutamento e da retencdo de PS; a progressdo na carreira, através da cria¢do de janela
de oportunidades para os PS; a promocgao do trabalho de equipa mediante uma melhor
definicdo de tarefas e enfase na interconectividade de actividades, e a optimizacdo do
processo de gestdo mediante analise critica das ligacdes entre os elos da cadeia de
producdo. Emergem, assim, razdes ndo so6 de cariz financeiro, centradas na reducdo da
despesa, mas também razdes de cariz social que encaram a motivagdo, a satisfacdo e
progressao profissional e as condic¢Bes de trabalho dos PS como fatores de reviséo e/ou
alteracéo de skill mix.
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Buchan e Dal Poz (2002) referem que os principais motivos para o desenvolvimento de
iniciativas de avaliacdo e modificacdo de skill mix em saude se prendem com: a escassez
de determinados profissionais (frequentemente fruto de uma ma distribuigéo de recursos
humanos entre meios urbanos e rurais), 0 aumento da procura (provocado pelas alteracdes
sociodemograficas mas também culturais), constrangimentos no acesso, a necessidade de
contengdo de custos associados & mao de obra, a promocéao da qualidade dos cuidados
prestados (procurada por uma populacdo cada vez mais diferenciada, informada e
exigente), a disponibilizacdo de tecnologia e novas intervencGes em salde de forma custo
efectiva, a oferta de novos programas e/ ou tipologia de servicos, reformas no sector da
salde, a alteracdo do enquadramento legal e regulatorio das profissdes (tabela 1). De
acordo com os autores, estes motivos ndo sdo mutuamente excluivos, sendo que
frequentemente os Sistemas de Saude (SS) se confrontam com varios destes problemas
em simultaneo. Assim sendo, alternativas como sejam a optimizacdo da capacidade
instalada (camas e equipamentos, por exemplo) e distribuicdo de recursos entre niveis de
cuidados (primérios e secundarios) também devem ser tidas em conta (Buchan e Dal Poz
2002).
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Tabela 1. Determinantes de iniciativas de modificacdo de skill mix e eventuais respostas

Factor

Requisitos

Possiveis Intervengoes

Escasssez de
Competéncias

Resposta a escassez de pessoal
em determinadas profissdes

Substituicdo de  competéncias;
otimizag&o de competéncias

Contencao de custos

Otimizar a gestdo dos custos

Reduzir os custos laborais unitarios

organizacionais, e ou otimizar a produtividade
especificamente  dos  custos alterando o pessoal ou a combinagédo
laborais de competéncias

Melhoria da Melhoria na qualidade dos Melhorar a implementagdo e

Qualidade cuidados prestados utilizagdo das competéncias dos

profissionais, com intuito de
alcangar a melhor combinacgdo de
competéncias possivel.

Inovacdo Tecnol6gica Utilizacdo custo efetiva de Formacdo dos profissionais tendo
tecnologia e  intervengdes em vista o desenvolvimento de
inovadoras novas competéncias; introducdo de

diferentes combinacdes de
profissionais de salde ou novos
tipos de profissionais

Novos programas ou Maximizar 0S beneficios Determinar a combinagdo mais

iniciativas no sector resultantes da implementacdo custo-efetiva de  profissionais;

da saude dos programas/iniciativas Mmelhorar as competéncias dos
através da  alocacdio  de Profissionais alocados; introduzir
profissionais de salde Novos tipos de profissionais;
qualificados.

Reformas no Sector
da Saude

Contencéo de custos, Otimizacéao
da qualidade dos cuidados
prestados, do desempenho e/ou
capacidade de resposta dos
servigos e organizagdes do sector
da saude.

Ajustar as fungdes dos profissionais
no seio da equipa multiprofissional;
introduzir novas funcBes e novos
tipos de profissionais.

Mudancgas no quadro
legislativo /
regulatorio (nota:
também pode ser uma
possivel intervencao)

Possibilidades de alteracdo (ou
condicionalismos) nos papéis das
diferentes profissdes.

Ajustar as funcGes e papéis dos
profissionais que compdem a
equipe; introduzir novas
competéncias e novos tipos de
profissionais de saude.

Fonte: Adaptado de Buchan e Dal Poz, 2002

Muito embora a escassez de profissionais e a necessidade de contencdo de custos em

salde, tendo em vista a promocédo da eficiéncia, sejam apontados como as principais

forgas motrizes das iniciativas de modificacdo de skill mix, o que resulta frequentemente
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na delegacdo de tarefas a trabalhadores com menores qualificacGes e, sobretudo, com
salarios mais baixos (por exemplo susbstituicdo de enfermeiros por assistentes
operacionais), nem sempre o custo efectividade desta medida estd garantida (Bourgeault
et al., 2008).

De acordo com Bourgeault et al. (2008) as economias decorrentes da substituicdo de PS
de custo elevado por PS de custos inferiores dependem da capacidade dos ultimos
consumirem menos recursos na prestacdo do mesmo tipo, volume e qualidade de
cuidados, sendo que, num primeiro momento, as alteracdes ao skill mix da forca de
trabalho podem ser indutoras da despesa devido a necessidade de (re) formar equipas,
modificar e implementar metodologias de trabalho. As autoras referem, ainda, que as
iniciatiavas de skill mix ao procurarem sanar a escassez de determinados PS podem,
inadvertidamente, aumentar a escassez em outro grupo, se ndo houver um planeamento

prévio e meticuloso que inclua uma visao integrada dos RHS.

Bourgeault et al. (2008) e Dubois et al. (2006) apontam ainda o desenvolvimento
profissional, a progressdo na carreira e a necessidade de equilibrio entre a vida familiar e
profissional, potenciados por uma forca de trabalho em salde cada vez mais feminina,

como um dos motivos para a revisao do skill mix.

Na presente tese assume-se 0 pressuposto de que a revisao da combinacdo do skill mix
nos recursos humanos em satde em Portugal se justifica, nomeadamente entre médicos e
enfermeiros, por razdes ndo sé econdmicas mas também de cariz social, conforme se

debatera ao longo da realizacdo do trabalho.

1.2.5. Estratégias de modificacdo de skill mix

As tacticas de modificacdo de skill mix podem ocorrer atraves de estratégias mais ou
menos estruturadas, variando a nomenclatura e classificagdes destas de acordo com o0s
autores.

Buchan e O"May (2000) referem que as diferentes estratégias de modificacdo de skill mix
adoptadas se prendem com a conceptualizacdo que os dirigentes politicos tém de skill
mix, com os problemas que estes procuram solucionar, e com o horizonte temporal em
que pretendem soluciona-los.

De acordo com Bourgeault et al. (2008) as estratégias de modificagao de skill mix podem

consistir na otimizacdo dos papeis entre profissionais, no desenvolvimento e
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aperfeicoamento dos interfaces entre servigos, ou simplesmente na promulgacdo de

politicas que aloquem e fixem os profissionais certos ao lugar certo. Tal pode ocorrer

através da alteragdo direta dos papéis profissionais (valorizagdo, substituicéo, delegacao,

inovacdo) ou através de uma mudanca indirecta de papéis mediante modificacdes na

prestacdo de servicos (por transferéncia, relocalizacdo ou estabelecimento de

contactos/ligagdes entre profissionais nos diferentes sectores ou servicos).

Tabela 2. Categorizagéo das iniciativas de Skill Mix

Mudanca/Alteracdo de Papéis

Optimizacéo

Substitui¢céo

Delegacéo

Inovacéo

Aumento do &mago de uma profissdo mediante
expansdo das fungdes ou competéncias de um
determinado grupo de profissionais.

Expansdo do escopo de acdo de uma profisséo
mediante restruturacdo das fronteiras profissionais, ou
substituindo um tipo de profissional por outro.

Mobilizagdo/Transferéncia de tarefas e fungdes ao
longo de uma escada uni disciplinar tradicional.

Criacdo de novas profissdes mediante introducdo de
novos tipos de profissionais.

Mudanca/Alteragéo da Interface
entre servigos

Tranferéncia

Realocacao

Ligacao/Contacto

Mover a prestacdo de um servigo de um nivel de
cuidados de satde para outro (por exemplo, substituir
0s cuidados de salde hospitalares por cuidados saude
primarios)

Mudar o local onde o servico € prestado de um setor
de salde para outro sem mudar os profissionais que o
fornecem (por exemplo, administrando um servico
hospitalar numa unidade de cuidados de satde
primarios)

Utilizacdo de especialistas de um sector da saude
para formar e apoiar profissionais que trabalham em
outros sectores da saude (ex. instalagcdes hospitalares
de apoio aos cuidados de satde primarios).

Fonte: Adaptado de Sibbald, Shen e McBride (2004)
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Conforme evidenciado na tabela 2, Sibbald et al. (2004) propdem 4 iniciativas de
alteracdo direta de papéis profissionais para optimizag&o do skill mix entre PS: mudancas
nos papeis profissionais das profissdes estabelecidas através da “valorizacdo” do papel
(aumento da profundidade de um trabalho mediante ampliacdo do papel ou das
competéncias de um determinado grupo de trabalhadores papel e/ou competéncias de um
determinado grupo de profissionais), “substituicdo” (mediante expansdo e revisdo de
fronteiras entre profissionais e possiveis substituicdes entre PS); “delegacdo”
(transferéncias de competéncias entre PS) e “inovacdo” (introducdo de novos tipos de
PS).

Dubois e Singh (2009), por sua vez, referem que as estratégias de optimizacdo de skill
mix devem, acima de tudo, focar-se na gestdo de competéncias por parte das organizagoes,
ie, na capacidade de otimizacéo do uso da forca de trabalho. Assim sendo, as organizacdes
devem, ao inveés de procurar obter uma combinacdo especifica de diferentes tipos de PS,
adaptar os papéis e atributos dos trabalhadores (conhecimento, competéncias e
comportamentos) a procura e as necessidades decorrentes das mudangas. A gestdo de
competéncias permite que as organizacdes otimizem os resultados dos pacientes,

assegurando simultaneamente a maior eficécia, flexibilidade e rentabilidade dos RHS.

De acordo com os autores as abordagens de gestdo de competéncias podem dividir-se em
“desenvolvimento de competéncias” e “flexibilidade de competéncias”, sendo que o
“desenvolvimento” se traduz pela capacidade de assumir novos papéis e fungdes, e a
“flexibilidade” pela capacidade de uma forca de trabalho multifacetada desempenhar
diferentes papéis, mobilizando diferentes competéncias. Assim, o desenvolvimento de
competéncia pode ocorrer através da “valorizagdo de papéis”, (expansdo vertical de
competéncias dentro de uma mesma profisséo que permite aos PS assumir um leque mais
vasto de competéncias, com maior responsabilidade, através do desempenho de fungdes
inovadoras e ndo tradicionais, maximizando a utilizacdo dos conhecimentos e
competéncias, bem como a autoridade, o controlo, a complexidade e especificidade das
tarefas a ser desempenhadas), ou mediante 0 “alargamento de papéis” (expansao
horizontal de competéncias, adicionando novas dimensdes dos cuidados de saude através
da expanséo do repertério de competéncias dos trabalhadores tendo em vista uma maior
integragdo de cuidados). A “flexibilidade de competéncias”, por sua vez, pode ser
alcancada mediante “substitui¢do de papéis” (implica alargar o campo de exercicio de

uma profissao, para além das clivagens profissionais tradicionais, a fim de promover a
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eficiéncia da forga de trabalho) e “delegacdo de papéis” (inclui a transferéncia de
determinadas tarefas e responsabilidades de uma classe profissional para outra mediante
reformulacdo das demarcagdes profissionais tradicionais, 0 que permite uma maior
disponibilidade da profissdo delegante para tarefas que s@o exclusivamente suas e que

apenas ela pode desempenhar (Dubois e Singh, 2009).

A “delegacdo de fungbes”, “valoriza¢ao”, “alargamento” e “substituicdo” de papéis séo
todos instrumentos de gestdo de recursos humanos que desviam a atengdo da questao dos
numeros e da combinagdo profissional para o leque de fungdes, responsabilidades e
actividades que cada membro da equipa multidisciplinar tem formacéo e competéncias

para desempenhar.

1.2.6. Skill mix e Task shifting

Muito embora se assista frequentemente a utilizacdo do termo task shifting enquanto
sinénimo de skill mix, estes dois conceitos diferem entre si na medida em que o task
shifting, também designado por task delegation compreende a redistribuicéo racional de
tarefas entre os diferentes elementos de uma equipa de trabalho, mediante transferéncia
de tarefas especificas de profissionais altamente diferenciados para outros menos
especializados, com tempos de formacdo e custos associados inferiores, com o intuito de
uma utilizacdo mais eficiente da forca de trabalho da saude (Bourgeault et al., 2008;
Fulton et al., 2011).

O task shifting pode ocorrer mediante transferéncia de tarefas de um grupo profissional
para outro menos diferenciado (médicos para enfermeiros, por exemplo), ou através da
transferéncia de tarefas e/ou competéncias, claramente delineadas, a quadros recém-
criados de profissionais de saude que recebem formacdo especifica, com base nas
competéncias que devem adquirir (Bourgeault et al., 2008; Davlon et al., 2004; Fulton et
al., 2011).

O task shifting tem como principal objetivos aumentar a produtividade e promover a
eficiéncia, atraves do incremento do nimero de servigos prestados a uma determinada
qualidade e custo, ou mediante o fornecimento do mesmo nivel de servi¢cos a uma
determinada qualidade mas a um custo menor. Os ganhos na eficiéncia podem traduzir-
se num aumento na acessibilidade, na reducdo de custos com formacéo e salarios de PS e

reducdo da escassez de PS. Outra das mais-valias enunciadas € a reducdo no tempo
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necessario para aumentar a forca de trabalho em saude, visto os quadros de profissionais

a quem as tarefas séo delegadas requerem menos tempo de formacéo (Fulton et al., 2011).

Conquanto o task shifting possa promover a rapida expansao do nimero de PS, através
da optimizacdo dos RHS disponiveis, s6 deve ser adoptado quando estd garantida a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, bem como a existéncia de legislacéo e
regulacdo que promova e regule a sua pratica e proteja tanto os utilizadores dos servigos
de saude como os profissionais que neles exercem (Bourgeault et al., 2008).

Por se focar na composicdo de recursos médicos e de enfermagem em Portugal, e na
possibilidade de transferéncia de tarefas e delegacdo de competéncias entre estes dois
grupos profissionais, nomeadamente através de implementacdo de praticas avancadas de
enfermagem, o presente estudo debruca-se sob politicas de modificacdo de skill mix, que
compreendem a alteracdo direta de papéis profissionais, mediante recurso a estratégias de

task shifting.

Figura 4. Task Shifting: A ampliagdo dos RHS

Task shifting: expanding the pool of human resources for health

Supervision, Delegation,

Substitution, Enhancement,
Mentoring, Innovation

~,

'Mmmé

Fonte: WHO (2008)

1.2.7. Prética Avangada de Enfermagem

Algumas das estratégias de alteracdes de skill mix desenvolvidas e implementadas nas
ltimas décadas tém-se focado no reforco e valorizacdo do papel de profissdes, como
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sejam a de enfermagem, e na substituicdo entre factores de producdo, isto é entre

profissionais de salde.

De entre as estratégias de modificacdo de papéis profissionais enunciadas e definidas
anteriormente, as que maior projeccao tém tido sdo, indubitavelmente, as estratégias de
task shifting (Fulton et al., 2011; Dovlo, 2004), nomeadamente as que compreendem uma
revisdo da combinacdo das profissdes médica e de enfermagem (Buchan e Calman, 2004;
Delamaire et al., 2010; Sheer e Wong, 2008), sendo que destas, a que maior disseminagéo
e implementacéo tem tido a escala global € a definida pela literatura anglo saxonica e pelo
International Council of Nursing (ICN) como“advanced practice nursing” (APN), termo
traduzido para o portugués como, préatica avancada de enfermagem (OE, 2018; Miranda
et al., 2018), préatica de enfermagem avancada (Miranda et al., 2018; Queirés, 2017) ou
enfermagem avancada (Paiva, 2007; Miranda et al., 2018, Ribeiro et al., 2018).1

De acordo com ICN o termo “advanced practice nursing”, doravante traduzido como
pratica avancada de enfermagem (PAE), diz respeito a um nivel de exercicio profissional
desempenhado por enfermeiros devidamente credenciados que “adquiriram
conhecimentos especializados, elevada capacidade de decisdo e competéncias clinicas
para uma pratica mais alargada/expandida (avancada), estando as caracteristicas da
mesma moldadas pelo contexto e/ou pais onde estes estdo habilitados para exercer”
(ICN, 2018, p.7). O acesso a pratica de funcbes avancadas € geralmente precedido de
horas de prética clinica, uma especializacdo e/ou formacdo académica pos-graduada,
sendo o grau académico recomendado pelo ICN para o exercicio da PAE o de mestrado
(ICN, 2018).

Muito embora subsista, a nivel internacional, uma pletora de titulos, designacdes e papéis
profissionais (nurse practioner, clinical nurse specialist, nurse consultant, etc.) para a
PAE, existem caracteristicas e competéncias comuns que sdo indispensaveis a pratica de
enfermagem para que ela possa ser considerada avancada, nomeadamente a nivel da

formagé&o, natureza da pratica e regulacdo, conforme se vera mais a frente neste trabalho.

A PAE reconhece aos enfermeiros que exercem a este nivel, competéncias para antecipar

¢

! Muito embora os termos “pratica avangada”, “pratica avancada de enfermagem” e “pratica de enfermagem
avangada” sejam frequentemente utilizados de forma intercambiével na literatura, optou-se por ao longo do
presente trabalho utilizar a denominagdo “Pratica Avancada de Enfermagem” (PAE) enquanto tradugdo do
termo “advanced practice nurse” por se considerar ser esta a designa¢ao que mais se aproxima da definicao
do ICN. Esclarecimentos adicionais acerca das diferengas existentes entre estas terminologias serdo dados
quando da apresentacdo dos resultados obtidos com a Revisdo Integrada da Literatura.
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e gerir situacdes complexas de problemas de saude, reais e potenciais, e confere-lhes
legitimidade e autonomia para realizar tarefas e procedimentos tradicionalmente
considerados de exclusividade médica, tais como realizacdo de diagndstico, prescri¢do de
medicacdo e tratamentos, privilégios de admisséo, alta e referenciacdo de doentes entre
niveis de cuidados, gestdo da doenca, educacao e promocao da saude, entre outros. (ICN,
2018; DoH, 2010; RCN, 2019; Pulcini, 2009).

A PAE integra, ainda, a investigacdo, educagdo, gestdo, prestacdo de servigos de
consultadoria a prestadores de servicos de saude, planeamento, implementacdo e

avaliacdo de programas (ICN, 2018).

Embora a PAE tenha surgido e sido implementada a escala global com intuito de colmatar
o déficit de médicos, nomeadamente em zonas rurais e remotas (Pulcini et al., 2010;
Kaasalainen et al., 2010, Delamaire et al., 2010), ndo se encontra esgotada nesta
modalidade. De acordo com Delamaire et al. (2010), as iniciativas de desenvolvimento e
implementacéo de papéis mais avancados para os enfermeiros também tém emergido com
0 intuito de promover a acessibilidade aos cuidados de satde, melhorar a qualidade,
conter 0s custos em salde e aumentar o recrutamento e as taxas de retencdo de
enfermeiros, sendo que um crescente corpo de evidéncia tem documentado o impacto
positivo da PAE nos resultados clinicos, na qualidade dos cuidados prestados, nos custos
e na satisafacdo de utentes e profissionais (Newhouse et al., 2011; O Grady, 2008;
DiCenso et al., 2010; Delamaire et. al., 2010; Woo et al., 2017).

Contudo, a adopc¢do destas iniciativas nem sempre relne consenso entre os diferentes
stakeholders (Kaasalainen et al., 2010; Pulcini et al., 2010; Kleinpell et al., 2014), pelo
que é frequentemente necessario ultrapassar entraves e barreiras tais como a forte
oposicao e hegemonia da profissdo médica, os interesses profissionais, a inexisténcia de
legislagdo e mecanismos de regulacdo da pratica profissional que viabilizem a PAE,
insuficiente formacdo e educacédo para a PAE, auséncia de metodologias de financiamento
e de pagamento aos prestadores de cuidados, entre outras. (Buchan et al., 2005; Delamaire
et al., 2010; Kleinpell et al., 2014).

Entre a comunidade de enfermagem a implementacdo de PAE também ndo relne
consenso (Hamric et al., 2013; Kaasalainen et al., 2010). Enquanto alguns profissionais
encaram a PAE como sendo a evolucdo natural da profissdo e o reconhecimento e

oficializacdo de tarefas e funcbes que ja sdo atualmente imputadas e executados pelos
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enfermeiros, sem que para tal exista, em alguns paises, regulacdo, legislacdo e
remuneragdo em conformidade, outros consideram que a PAE se integra num modelo
biomédico de prestacdo de cuidados, que pressupdes “mais medicina na enfermagem”
que prejudica e diminui a ciéncia de enfermagem, pelo que para estes a PAE deve integrar

“mais enfermagem na enfermagem” (Queirds, 2017).

1.2.8. Barreira e alavancas as estratégias de modificacGes de skill mix

A configuracdo da mdo-de-obra e a combinacdo de competéncias sdo frequentemente um
produto da histéria, do preconceito e da cultura (Payne e Keep, 2003). A redefinicdo de
fronteiras entre grupos profissionais existentes e fungdes de trabalho estabelecidas tém
representado um grande desafio organizacional na medida em que muitos stakeholders

ndo concordam nem antevém a necessidade de mudanca (Halliwell et al., 2000).

Sdo muitos os fatores de contexto que podem condicionar as politicas de modificacdo do
skill mix na forca de trabalho em satde. Bourgeault et al. (2008) dividem-nos em 3 niveis,
macro, meso e micro.

No nivel macro encontram-se os factores de contexto econémico (mecanismos de
financiamento, modelos de pagamento) e de regulacdo das profissbes
(profissionalizacdo,reconhecimento legal educacéo e formacdao). Os fatores de nivel meso
dizem respeito ao contexto organizacional e institucional que pode afetar as iniciativas de
skill mix em hospitais, instituicdes de satde e comunidades (necessidades da populacéo,
disponibilidade de profissionais com diferentes competéncias, sistema de saude local,
reconhecimento das iniciativas de skill mix como essenciais para colmatar lacunas na
prestacdo de servicos, apoio das associacOes profissionais e existéncia de lobbies a favor
ou contra). Ja os factores contextuais ao nivel micro incluem as relagdes entre o0s
diferentes profissionais de salde bem como experiéncias anteriores com iniciativas de
skill mix (incerteza, cultura e préatica profissional, comunicag&o e relagdes profissionais)

Esta visdo estratificada realca a importancia da utilizacdo de instrumentos politicos que:
acautelem o desenvolvimento e implementacdo de mecanismo de regulacdo quando da
modificacdo ou introducdo de novos papeis; apoiem e envolvam na prestacdo de servigos
novos papéis profissionais ou a “valoriza¢do” de papéis profissionais existentes (cujas
funcGes tenham, por exemplo, sido alargadas) por meio de financiamento e introducéo de

incentivos financeiros; garantam o0s requisitos educacionais e competéncia técnicas
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indispensaveis e inerentes aos novos papéis profissionais e/ou a ampliacao/valorizagédo

profissionais; e promovam, no caso iniciativas que visam mudancas de papéis

profissionais diretamente,

0 apoio dos profissionais envolvidos e respectivas

organizagOes Bourgeault et al. (2008).

Tabela 3. Factores de contexto na modificacdo de skill mix.

Niveis e Factores

Questdes e Requisitos

Macro

Factores Econémicos

Financiamento

Remuneracdo

Cobertura _por _Sequro

de

Salide

Estabilidade e nivel de financiamento para adocdo de iniciativas de
revisdo da combinacdo de competéncias entre profissionais.

Metodologias de remuneracéo dos profissionais de salde intra e entre
profissdes

Indispensavel para a expanséo do escopo profissional ou implementagédo
de novos papéis profissionais. Dependente da configuracao dos servicos
de saude

Regulacéo e Fatores legais

Escopo de Acdo/ambito

da

prética

Requisitos de reqgistro para

pratica profissional

Responsabilizacdo
Profissional

Educacdo e formacao

A sobreposicdo de escopos de acgao entre profissionais de saude viabiliza
que profissionais com diferente formacao assumam novas fungdes e/ou
tarefas.

Diferencas nos niveis de educag&o requeridos para a pratica profissional,
por disciplina/profisséo-

Compatibilidade entre o provedor de seguro e os profissionais
Seguranca quando da delegacdo de autoridade ao profissional mais
responsavel.

Niveis de formag&o existentes; oportunidades para o desenvolvimento e
aquisicao de novas competéncias e responsabilidades.

Meso

Necessidades de Salde d
Populacdes

Disponibilidade
Profissionais

as

de

Demografia; necessidades culturais e de saude das populacdes locais.

Disponibilidade de profissionais de satde para colmatar as necessidades
em saude das populacGes através de (re) combinacBes de diferentes
competéncias.
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Sistema de Saude Local

Apoio dos stakeholders

Reconhecimento de que a iniciativa de skill mix a ser implementada se
deve encaixar na gama de servicos disponibilizados no sistema de salde,
de forma a colmatar as lacunas existentes em termos de prestacdo de
servigos, de forma a prover um continum entre os niveis de prestacao de
cuidados

Apoio das associa¢fes profissionais para iniciativas de skill mix e
lobbies, a favor e contra, existentes.

Micro

Incerteza/ Inseguranca

Cultura e praticas
profissionais

Comunicacgdo

Relacdes Profissionais

Grau de incerteza e inseguranca dos profissionais afetados relativamente
a iniciativa de skill mix a ser implementada, e experiéncias prévias com
outras iniciativas de skill mix.

Medida em que as diferengas profissionais, culturais e da pratica, séo
reconhecidas no ambito das iniciativas de skill mix, de forma a acautelar
e respeitar as diferentes necessidades e expectativas dos profissionais
envolvidos nas iniciativas de skill mix.

Métodos de comunicacdo, formais e informais, entre os profissionais de
salde envolvidos nas iniciativas de skill mix.

RelacOes previamente e atualmente existentes entre os profissionais
envolvidos/afetados pelas iniciativas de skill mix a serem desenvolvidas
e implementadas.

Fonte: Adaptado de Buchan e Dal Poz, 2002

As politicas de modificacdo de skill mix entre médicos e enfermeiros, mediante
implementacdo de estratégias de task shifting sdo, porventura, das mais estudadas na
literatura (Delamaire et al., 2010; Buchan e Dal Poz., 2002). VVarios sdo 0s argumentos
existentes a favor e contra o task shifting entre médicos e enfermeiros, como varios sao
os factores condicionantes da sua implementacdo, devendo estes ser devidamente
acautelados, equacionados e ponderados pelos decisores politicos quando exploram a
opcao de uma politica de expansdo do campo do exercicio da profisséo de enfermagem,
como seja a implementacao de préticas avancadas de enfermagem.

De entre os fatores de contexto condicionantes da modificacdo de skill mix entre médicos
e enfermeiros enunciados pela literatura, e focados ao longo deste estudo, destacam-se 0s
seguintes: a disponibilidade de profissionais; os interesses dos profissionais; os modelos
de organizacgdo dos cuidados de saude e respectivas metodologias de financiamento; os
mecanismos de regulacdo da pratica profissional; as competéncias técnicas dos
profissionais (educacéo) e oportunidades de formacgéo (Buchan e Calman, 2004; Dubois
et al, 2009, Dubois et al., 2006; Delamaire et al., 2010; Niezen et al., 2014; Pulcini et al.,
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2010), No que concerne a disponibilidade de profissionais contata-se que as politicas de

revisdo de skill mix entre médicos e enfermeiros emergiram, precisamente, no contexto
de escassez de profissionais, sendo que o factor mais evocado para a adogdo de estratégias
de task shifting, nomeadamente de implementacéo de préaticas avancadas em enfermagem,
séo a caréncia de profissionais médicos e a disponibilidade de enfermeiros em contexto
de aumento de procura de servigos de satde. N&o é por isso de estranhar que estes papéis
se encontrem mais desenvolvidos em paises onde racios enfermeiro/ médico sdo mais
elevados tais como os Estados Undidos da América (EUA), Reino Unido (RU), Canada,
Australia e Finlandia, sendo que a elevada disponibilidade de enfermeiros nestes paises
pode ser consecutivamente causa e efeito da implementacdo de PAE, ja que esta incentiva
simultaneamente o recrutamento e a retencdo do pessoal de enfermagem (Delamaire et
al., 2010).

A (in) disponibilidade de profissionais de satde, nomeadamente médicos, pode ainda ser
condicionada por iniquidades na distribuicdo entre zonas rurais ou remotas e urbanas,
podendo o task shifting emergir como uma possivel solu¢do. Contudo a delegacdo de
tarefas entre profissionais de satde pode ter implicacdes no planeamento e alocacdo dos
RHS na medida em que é feita, por norma, a profissionais com qualificacbes inferiores,
podendo resultar no sobrecarrego destes e indisponibilidade para a execucao de tarefas
exclusivamente suas, bem como em desmotivacdo profissional e deterioracdo da

qualidade dos cuidados prestados.

As estratégias de revisdo de skill mix estdo, portanto, condicionadas pelo pool de PS
existente, ja que a sua exequibilidade depende sempre das caracteristicas da forca de
trabalho (disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade), por exemplo, ndo é
possivel alargar o &mbito da pratica profissional dos enfermeiros em paises em que exista
escassez de enfermeiros e excedentes de médicos, ou em localidades em que o0s
enfermeiros ndo estejam acessiveis ou em que as populacdes ndo reconhecam a sua
legitimidade para uma pratica avangada, ou em contextos em que ndo esteja garantida a

formacéo necessaria para o desempenho de uma praticas segura e de qualidade.

Os interesses dos profissionais, manifestamente expressos pela posi¢cdo assumida pelas

associagOes profissionais dos diferentes stakeholders (em particular as associa¢des de
enfermeiros e médicos) face as politicas de reviséo de skill mix, estdo entre os fatores
determinantes da possibilidade e velocidade de implementacdo de estratégias de skill mix,

podendo uma forte oposi¢cdo ou um veemente apoio determinar a viabilidade de uma
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politica de alteracdo de skill mix. Muito embora os PS estejam entre 0s principais
interessados, quando se propdem politicas de revisdo da combinacdo de papéis
profissionais, verifica-se que a posicdo de parceiros sociais como sejam 0s reguladores
profissionais (ordens), sindicatos, as entidades patronais, as escolas e 0s proprios
consumidores de cuidados de saude pode ter um forte impacto na implementacdo das
mesmas. A titulo de exemplo, e no que a PAE diz respeito, verifica-se que, em todos 0s
paises em que esta pratica foi implementada, as associagdes profissionais tiveram um
papel fundamental na colocagdo da questdo na agenda politica, na mobilizacdo do apoio
politico, na elaboracdo de propostas de ampliacdo da pratica dos enfermeiros e na

definicdo de requisitos adicionais de educacdo e formacéo (Delamaire et al., 2010).

Relativamente aos modelos de organizacdo dos cuidados de saude, e respectivas

metodologias de financiamento, verifica-se que sistemas de sadde com modelos de

prestacdo de cuidados fragmentados, sem uniformizacdo na regulacdo da prestacdo de
cuidados entre as diferentes organizacdes prestadoras de servigos, com méa coordenacgao
e/ou falta de integracdo entre 0s Varios setores e grupos ocupacionais e onde impere o
“medicocentrismo” apresentam maior resisténcia as iniciativas de alteracdo de skill mix
(Bourgeault et al., 2008).

Também o nivel de centralizacdo/descentralizacdo da tomada de decisdo sobre estratégias
de gestdo de RHS que caracteriza cada sistema de saide pode funcionar como barreira ou
facilitador dos processos de modificacdo do skill mix (Buchan e Calman, 2004;
Bourgeault et al., 2008). Isto porgue, se por um lado uma maior descentralizacdo promove
a flexibilidade na regulacdo das condigdes de trabalho, na remuneracdo e nas relagdes
laborais, permitindo a implementacdo de novos modelos de trabalho, combinacdo e
distribuicéo de PS, por outro lado o envolvimento de multiplos stakeholders com distintos
interesses na tomada de decisdo dificulta a obtencdo de consenso relativamente, por
exemplo, ao n°® de PS necessarios (n° de médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
especialistas, etc.), formacéo indispensavel a pratica, condi¢des de educacdo, formacéo e
trabalho (Bourgeault et al., 2008).

De acordo com Buchan e Calman (2004), Dubois et al. (2006), Bourgeault et al. (2008)
e Delamaire et al. (2010), a alocagdo de recursos financeiros e adequacgédo dos modelos de
remuneracao as estratégias de skill mix implementadas séo indispensaveis para 0 sucesso
e sustentabilidade financeira das mesmas, sendo que os incentivos financeiros

desempenham um papel preponderante na (re) definicdo de papéis profissionais e na
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aceitabilidade ou recusa de desempenho dos mesmos pelos PS.

A evidéncia existente demonstra que modalidades de financiamento por resultados
alcancados por uma equipa de trabalho em detrimento de modalidades de pagamento por
servico potenciam a optimizacdo dos profissionais que constituem as equipas
multiprofissionais (Dubois, et al., 2009).

Modalidades de financiamento por acto, que resultam na perda de rendimento para o
prestador sempre que existe transferéncia e/ou delegagédo de tarefas e/ou funcGes, por
norma, constituem uma barreira as politicas de task shifting entre PS. Por outro lado,
modalidades que ndo compreendam perda de rendimento e beneficios e potenciem a
partilha de tarefas e responsabilidades entre profissionais, como sejam o pagamento por
salario, 0 pagamento por capitacdo ou o pagamento por desempenho, podem promover o
trabalho em equipa e servir de alavanca para uma combinacéo mais eficiente do skill mix
(Delamaire et al, 2010; Nelson et al., 2014).

Muito embora as estratégias de skill mix sejam repetidamente implementadas com o
objetivo de conter a despesa em salde e promover a eficiéncia, Bourgeault et al. (2008)
alertam para que, numa fase inicial, elas possam ser indutoras de custos em virtude da
necessidade de formar, educar e treinar os PS para 0s novos papéis a serem assumidos,
pela necessidade de reestruturar e/ou desenvolver novos modelos de trabalho e pela
sobreposicao que podera ocorrer entre a implementacdo de novos modelos de prestacao
de servicos e descontinui¢cdo dos anteriores. De acordo com as autoras, as estratégias de
skil mix nunca deverdo, por isso, ser equacionadas a curto prazo ou motivadas unicamente

pela contencéo de custos.

Os mecanismos de regulacdo da prética profissional sdo apontados como um fator critico

na adopc¢do de estratégias de revisdo de skill mix entre PS. De acordo com Dubois et al.
(2009) a regulacdo que rege as organizagdes de cuidados de salde e os profissionais é
densa e diversa e envolve multiplas instituicGes e agéncias, exigindo o desenvolvimento
de ligagbes complexas entre: as estruturas politicas que definem a distribuicdo de
responsabilidades e de poder entre os varios grupos profissionais; as entidades
reguladoras que assumem o controlo das actividades profissionais; as politicas e
legislagdo que regem a pratica profissional e oferecem incentivos, ou ndo, aos
profissionais de saude para melhorar; as regras, regulamentos e leis que regem o

comportamento dos prestadores e as condic¢des de trabalho.

A posicdo das associagdes (por ex. sindicatos e ordens profissionais) das profissdes
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afetadas pela revisdo do mix de competéncias, emerge portanto como determinante na
viabilizacdo ou frustragdo de politicas de skill mix, j& que o seu apoio ou oposi¢ao pode

comprometer a implementacéo de iniciativas de modificacdo de skill mix.

A forte oposicdo da profissdéo médica a politicas de skill mix que compreendam a
expansdo de competéncias de outros profissionais ou a delegacéo de tarefas consideradas,
historicamente ou por for¢a da pratica instituida, exclusivas do seu escopo de acgao (por
ex. diagnosticar e prescrever) é sobejamente conhecida e estd amplamente documentada
(Delamaire et al., 2010; Bourgeault et al. 2008), prendendo-se com questdes como sejam
a sobreposicdo de tarefas e fungdes, o grau de autonomia e independéncia,
responsabilizacdo legal em casos de negligéncia e preocupagOes sobre as competéncias e
conhecimentos necessarios para uma pratica segura e de qualidade.

O desenvolvimento de estratégias de skll mix que incluam uma maior flexibilidade na
utilizacdo dos RHS disponiveis devera, portanto, acautelar a necessidade de alteracdo de
incentivos para as varias profissdes da satde, promover a colabora¢do multidisciplinar,
facilitar o trabalho mediante redefinicdo de fronteiras profissionais e assegurar que a

prestacdo de cuidados é asseguada por profissionais adequadamente qualificados.

Neste contexto, é necessario proceder a alteragdes do quadro legal e regulatério que rege
as profissdes, para implementar estratégias de skill mix que envolvam o alargamento do
escopo de acgdo dos PS e/ou a substituicdo de funcdes e/ou delegacdo de competéncias,
tendo em vista a delimitacdo e adequacdo dos ambitos de atuacdo de profissbes com
praticas sobrepostas, 0 que requer o apoio tanto do governo como das partes interessadas
(Bourgeault et al., 2008).

A desadequacdo de uma moldura juridica que contemple e ampliacdo dos conteldos
profissionais e uma insuficiente regulamentacdo das fungdes expandidas, delegadas ou
transferidas, quando de um processo de revisdo do skill mix, pode ainda ser percebida

pelos Vvarios intervenientes do sistema de salde como uma ameacga a seguranca juridica.

As competéncias técnicas dos profissionais e a capacidade para educar, formar e treinar
sdo condigdes sine qua non para a implementacdo de estratégias de skill mix que
compreendam o desempenho de novos papéis profissionais, quer seja por expansao ou
delegacéo de tarefas, valorizagdo ou inovacao profissional. Tal requer a disponibilizacéo
de infra-estruturas educacionais e programas de treinamento e formacdo adequados aos

novos papéis a serem desempenhados, o que pressupde o financiamento e apoio do
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governo as universidades e instituicdes de ensino. Um sistema educacional central e

controlado pelo governo €, portanto, potencialmente facilitador (Bourgeault et al., 2008).

O desenvolvimento e a activacdo de um quadro regulamentar que garanta padrdes de
formacédo e educacdo aceites como indispensaveis para a pratica de determinadas funcoes
pode incluir a acreditacdo de programas e instituicdes de formacdo, a concessao de
licencas e a certificagdo de instalacGes sanitarias e profissionais de saude, bem como a
elaboracgdo de leis que definem a pratica para cada trabalhador.

No que a enfermagem diz respeito, tem-se vindo a assistir a uma crescente diferenciacdo
na educacdo e formacdo dos enfermeiros, um pouco por todo 0 mundo (Delamaire et al,
2010; Bourgeault et al., 2008), o que se tem traduzido em oportunidades de expansao do
exercicio profissional e de desempenho de funcBes avancadas. Horrocks et al. (2002)
salientam a crescente diferenciacdo dos enfermeiros, e a complexidade técnica dos
cuidados por eles prestados, como uma das principais alavancas para a revisao de tarefas
e implementacdo de PAE. Os autores referem contudo que a delegacéo de tarefas médicas
a enfermeiros tem levantado questBes relativamente as fronteiras entre estes dois grupos
profissionais que se prendem com uma visdo dicotomica da enfermagem: uma perspectiva
mais biomédica (mais medicina na enfermagem) ou uma abordagem mais humanista, que
englobe a esséncia do cuidar em enfermagem (mais enfermagem na enfermagem), o que
pode ter impacto na aceitabilidade e disponibilidade de desempenho de PAE pelos

enfermeiros.

Embora a aparente globalizacdo da evolucdo das competéncias técnicas dos enfermeiros
emerja como elemento facilitador da revisdo de skill mix entre médicos e enfermeiros, e
pareca concorrer para a implementacdo de PAE, verifica-que existe uma grande
variabilidade, ao nivel educacional, na formacdo dos enfermeiros sejam eles generalistas
ou de prética avancada, o que torna dificil a comparacdo internacional. Nao obstante as
diferencas existentes na formagdo a nivel internacional, o Conselho Internacional de
Enfermagem (ICN) recomenda o nivel (grau academico) de mestrado para o exercicio de

funcGes avangadas em enfermagem.

A lideranca em estratégias de modificagéo de skill mix que envolvam a revisao de papéis
entre profissionais € impreterivel, isto porque o planeamento, o desenvolvimento, a
regulamentacéo, a supervisdo e a gestdo eficaz de RHS exige uma lideranca efectiva e
eficaz, capaz de: identificar necessidades, prioridades e objetivos; conceber e
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implementar politicas adequadas; e gerir as interaccbes com outros sectores
governamentais e agéncias reguladoras que tomam decisdes com impacto na mao-de-obra
da satde (Cometto et al., 2020). No que a expansdo do escopo de ac¢do dos enfermeiros
diz respeito, em todos os paises onde os enfermeiros agora assumem papéis mais
avancados, 0s governos tiveram que facilitar e apoiar o processo para superar barreiras:
proporcionando a lideranca necessaria para dar inicio ao processo e envolver todas as
partes interessadas, mobilizando o seu apoio (ou, pelo menos, minimizando a sua
oposicéo); adaptando o quadro legislativo e regulamentar para permitir que 0s
enfermeiros desempenhassem novas funcdes; proporcionando incentivos financeiros
adequados para o estabelecimento de posi¢des para enfermeiros de pratica avancada; e
ajudando a financiar novos programas de educacdo e formagdo para preparar 0S

enfermeiros com posi¢des avancadas (Delamaire et al., 2010)

Nesta tese abordar-se &o as principais barreiras e elementos facilitadores de uma estratégia
de skill mix que compreende task shifting entre médicos e enfermeiros - a Pratica
Avancada de Enfermagem - a nivel internacional e em Portugal, quando da apresentagdo
dos resultados obtidos com a realizacdo da revisao da literatura levada a cabo no primeiro

estudo.

1.2.9. Implementacdo de estratégias de skill mix na pratica

Conforme evidenciado pela literatura, sdo varios 0s motivos que podem estar na origem
da necessidade de uma politica de revisdo de skill mix, tal como s&o diversas as estratégias
passiveis de serem utilizadas aquando da revisdo da combinacdo de papéis entre
profissionais de salde, atendendo aos eventuais entraves ou facilitadores que possam
surgir.

Buchan e O'May (2000) e Buchan e Dal Poz (2002) referem que as estratégias de revisao
e modificagdo de skill mix ndo podem nem devem ser encaradas como uma “cura para
todos os males” das organizag¢des e/ ou dos sistemas de saude. Assim sendo, sugerem, um
conjunto de diretrizes praticas que visam fundamentar e orientar a tomada de deciséo dos
gestores e profissionais de saude relativamente a op¢ao por uma estrategia de revisédo de
skil mix. Estas directrizes articulam-se ao longo de um percurso de 4 etapas, cada uma
delas orientada por uma questdo de fundo (figura 6):

Etapa 1 - A primeira etapa tem como questdo orientadora® Se o skill mix € a resposta

entdo qual é o problema?”, e consiste na avaliacdo da necessidade efetiva de modificar o
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skill mix disponivel, mediante a definicdo dos servigos atuais em termos de atividades
desenvolvidas (necessidades das populagdes, actividades e fungdes desempenhass, etc.),
configuragdo das equipas multidisciplinares (numero, mix de profissionais,
competéncias, experiéncia, formacao), qualidade dos cuidados prestados, indicadores de
resultados e etc. Pretende-se assim identificar o (s) problema (s) para qual uma reviséo na
combinacdo de papéis entre PS parece ser a solugdo, ja que podem existir outros métodos
apropriados para lidar com o (s) mesmo (s). Ap0s esta avaliacdo devera ponderar-se se
alteracdes ao skill mix sdo, efetivamente, a melhor reposta para o problema encontrado
ou se existem outras alternativas mais adequadas.

Etapa 2 — A segunda etapa procura responder a pergunta “Qual a minha margem de
manobra” e diz respeito ao controlo da margem de exequibilidade de uma politica de
modificacdo de skill mix entre PS. E proposto que ao longo da mesma se verifique a
capacidade de resposta institucional (organizagdo/sistema de satde) em termos de racios
de pessoal, estrutura salarial, regulagéo e certificagdo profissional, valores socias e
culturais, etc. para proceder a mudanga, ja que embora a alteracdo ao skill mix pareca ser
a solucdo ideal pode, contudo, ndo ser atingivel.

Etapa 3 — A terceira etapa debruca-se sobre o planeamento da mudanca e a anélise de
recursos disponiveis para agilizar a mesma, ja que a existéncia ou ndo de determinados
recursos (humanos, financeiros, sistemas de informacdo, etc.) condiciona e define as
medidas a serem implementadas.

Etapa 4 — Na quarta etapa define-se e implementa-se a estratégia de modificacdo de skill
mix mais adequada, tendo em conta 0s objetivos delineados, 0s recursos disponiveis e 0
horizonte temporal definido para a obtencdo de resultados. Apds a implementacdo da
mudanca tem inicio um novo ciclo, tendo em vista a avaliacdo do novo skill mix
disponivel. (Buchan e O’May, 2000).
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Figura 5 — Ciclo de avaliacéo do skill mix

Making change happen

(Identify and implement
the cnlitinn)

Evaluating the need Planning for change
for change (Assess resources)

iNefine the nrohlem)

|dentifying the opportunities

and barriers for change
{Span of controli

Fonte: Buchan e O’May 2000

Para se conjecturar acerca da necessidade e exequibilidade de implementacdo de uma
estratégia de skill mix, que compreenda a revisao de papéis entre médicos e enfermeiros,
mediante implementacdo de PAE em Portugal, recorreu-se a este referencial teorio e as
etapas por ele enunciadas para mapear onde nos encontramos actualmente, em Portugal,

em termos de implementacdo de préatica avangada de enfermagem.

1.2.10. Indicag0es para revisao de skill mix entre médicos e enfermeiros

As estratégias de revisdo de skill mix podem ocorrer entre a generalidade dos profissionais
de saude que compdem a forca de trabalho, existindo relatos relativamente a reviséo da
distribuicdo de papéis e tarefas entre médicos especialistas e médicos generalistas,
assistentes médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares de enfermagem, auxiliares de
salde, farmacéuticos, profissionais de salde comunitaria, etc. (Fulton et al., 2011,
Buchan et al., 2005). Contudo, verifica-se que, de entre as estratégias de skill mix mais
revistas e investigadas na literatura se destacam as estratégias de task shifting entre
médicos e enfermeiros (Buchan e Dal Poz, 2002; Sibbald et. al, 2004; Buchan e Calman,
2004; Bourgeault et al., 2008; Dubois et al., 2009).

Os motivos inerentes a reviséo de skill mix entre médicos e enfermeiros séo coincidentes
com aqueles enunciados no subcapitulo 2.2.4 (pag. 15), sendo que dentre estes a literatura

realca: a escassez de médicos, provocada por uma caréncia efetiva ou iniquidades na
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distribuicdo, face a eventual disponibilidade de enfermeiros; a promogéo da eficiéncia
num contexto de imperatividade de contencéo de custos face a recursos limitados e aos
constrangimentos provocados pelas alteragdes socio demograficas; e incentivo ao
recrutamento e retencdo de enfermeiros em contexto de diferenciacdo profissional e
evolucdo de competéncias técnicas (Delamaire et al., 2010; Buchan e Calman, 2004).
De entre os instrumentos mais utilizados para avaliagdo da adequacao de skill mix entre
médicos e enfermeiros encontram-se 0s seguintes indicadores: racio de médicos e
enfermeiros por 1000 habitantes e racio de enfermeiro/médico, sendo estes
frequentemente utilizados para efeitos de benchmarking?, bem como para efeitos de
andlises de eficiéncia e de sustentabilidade técnica e financeira entre organizagdes e/ou
sistemas de saude.

A utilizacdo destes indicadores apresenta, contudo, limitacdes na medida em que a
informacao relativamente aos RHS recolhida e disponibilizada tende a ser fragmentada,
incompleta e de dificil comparacdo a nivel internacional, sendo que as competéncias e
funcdes realizadas por estes profissionais ndo so variam entre paises como, por vezes,
dentro dos préprios paises (Raeve et al., 2014).

Contudo, as discrepancias existentes no racio enfermeiro / médico entre paises da OCDE
(ver figura 8) e a evidéncia de ocorréncia de mudancas significativas neste racio ao longo
do tempo, em alguns paises, tem levantado questdes relativamente a necessidade,
conveniéncia e direc¢do da mudanca.

Efectivamente uma breve analise aos graficos permite-nos constatar que, em 2017, o
namero de médicos/1.000 habitantes na Europa variava entre 6,1 na Grécia e 2,4 na
Poldnia, sendo a média do grupo de 3,5. Portugal destaca-se como um dos paises com
racio mais elevado sendo, contudo, que uma nota de rodapé adverte para a possibilidade
de uma sobrestimacao na ordem dos 30%, pelo que réacio variara entre 2.45 e 3.5 (Figura
6). O numero de enfermeiros/1.000 habitantes variava entre 17,7 na Finlandia e 4,6 na
Letdnia, sendo a media do grupo de 8,8 (Figura 7). Em Portugal o réacio erade 6.7 (OECD,
2019). No mesmo ano, o racio enfermeiros/médicos variava entre 4,4 enfermeiros por
médico na Finlandia e 1,4 enfermeiros por médico na Letdnia, a média do grupo era de
2,7 enfermeiros por médico (Figura 8), (OECD, 2019), sendo que embora Portugal
apresentasse um racio de 1.3 e a Grecia de 1.0 estes se deviam, de acordo com a a nota de

2 Processo continuo e sistematico que permite a comparacdo das performances das organizagdes e
respectivas funcbes ou processos face ao que é considerado "o melhor nivel”, visando ndo apenas a
equiparagdo dos niveis de performance mas também a sua superagdo” (IAPMEI, 1996),
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rodapé existente no grafico, a sobrenotificacgdo de médicos no primeiro caso e

subnotificagdo de enfermeiros no segundo.

Figura 6 — Médicos/1.000 habitantes, Paises OCDE (2000 e 2017 ou ano mais proximo)
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1. Data refer to all doctors licensed to practice, resulting in a large over-estimation of the number of practising doctors (e.g. of around 30% in Portugal).
2. Data include not only doctors providing direct care to patients but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc.
(adding another 5-10% of doctors).

Source: OECD Health Statistics 2019.

Fonte: OECD, 2019
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Figura 7 — Enfermeiros/1.000 habitantes, Paises OCDE (2000 e 2017 ou ano mais proximo)
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1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc. 2.
Austriaand Greece report only nurses employed in hospital. 3. Datain Chile refer to all nurses who are licensed to practice.
Source: OECD Health Statistics 2019,

Fonte: OECD, 2019
Figura 8 — Racio enfermeiros/médicos, Europa (2018 ou ano mais proximo)

G

1. For countries that have not provided data for practising nurses and/or practising doctors, the numbers relate to the "professionally active" concept for
both nurses and doctors (except Chile, where numbers include all nurses and doctors licensed to practise). 2. For Austria and Greece, the data refer to
nurses and doctors employed in hospitals. 3. The ratio for Portugal is underestimated because the numerator refers to professionally active nurses while
the denominator includes all doctors licensed to practise.

Fonte: OECD, 2019
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Muito embora uma andlise inicial destes indicadores nos induza em algumas
extrapolacGes, os dados devem ser cautelosamente examinados j& que se percebe, desde
logo pelas adendas em rodapé que constam dos gréficos importados do site da OCDE,
que a compilacdo dos mesmos obedece a diferentes metodologias, sendo a informacéo
obtida de distintas fontes. Ha ainda que atentar para o facto de que diferentes
nomenclaturas e designacdes podem levar a uma sob ou sobrenotificagcéo de profissionais
numa determinada categoria. A titulo de exemplo a Raeve et al. (2014) refere que o
conceito de “Enfermeiro” ndo é unanime, sendo que em alguns paises chega mesmo a
englobar um conjunto de profissGes adjuvantes, tais como os auxiliares de enfermagem,
técnicos de saude e afins.

Ndo obstante as diferengas existentes a nivel internacional na elaboracéo destes indices,
eles permanecem, e sdo globalmente aceites, como ““ um indicador bésico das diferencas
na disponibilidade de recursos humanos e das diferencas no skill mix de enfermeiros e

médicos em distintos sistemas de satde” (Temido, 2014, p. 25).

1.2.11. Breve diagnostico e andlise da situacdo em Portugal

A composicdo da méo-de-obra na area da salde, em Portugal, tem sido descrita como
uma combinacdo ineficiente de recursos, 0 que acarreta consequéncias a nivel da

produtividade e acessibilidade a certos servicos (ERS, 2011; Buchan et al., 2013).

Muito embora a analise dos racios apresentados acima pareca corroborar a aparente
ineficiéncia na combinacdo de papéis entre médicos e enfermeiros, diagnosticada em
Portugal mediante documentacgdo de um racio médico/ 1000 habitantes muito superior ao
da grande maioria dos paises da OCDE (5.0 vs 3.5), a premissa que evoca a revisao dos
papéis profissionais por escassez de meédicos em contexto de disponibilidade de
enfermeiros parece ndo se aplicar ao contexto portugués, ja que aparentemente predomina
0 cenario inverso, ou seja, um excedente de médicos em contexto de disponibilidade de
enfermeiros. A andlise deste racio deve, contudo, ser devidamente acautelada na medida
em que, conforme evidenciado por Correia et al. (2018; 2020) a disponibilidade e
qualidade da informacdo referente aos RHS em Portugal é pouco precisa, 0 que nao so
dificulta e enviesa a monitorizagdo dos nimeros e o diagnéstico de situa¢do, como
também dificulta o planeamento estratégico da forca de trabalho em salde, o que de resto
é evidenciado pela informacao disponibilizada na nota de rodapé do gréafico, que indica
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que este racio pode estar sobrestimado em cerca de 30%.

Nao obstante a aparente “abundancia” de médicos, constata-Se que permanecem as
iniquidades — geogréfica e por especialidades — na distribui¢cdo dos mesmos, sendo este 0
grupo de PS mais envelhecido, nomeadamente no ambito das especialidades de Medicina
Geral e Familiar e Saude Publica (Correia et al., 2018), o que pode constituir argumento
a favor da revisdo de papéis entre estes PS ja que, historicamente, foi este um dos motivos

que esteve na origem da modificacdo de skill mix entre médicos e enfermeiros.

No que concerne a promocdo da eficiéncia verifica-se que o sistema de satde Portugués
enfrenta 0s mesmos constrangimentos que 0S Seus parceiros e congéneres a nivel
internacional: imperatividade de contencdo de custos face a recursos limitados (CNS,
2017); aumento da procura de cuidados de salde em contexto de alteragcBes socio
demogréficas que se pautam pelo envelhecimento da populacao (FFMS, 2019); crescente
exigéncia em termos de quantidade e qualidade dos cuidados prestados face a uma
populacdo cada vez mais diferenciada e reivindicativa (FFMS, 2019). A garantia da
sustentabilidade financeira do sistema de salde passa, por isso, incontornavelmente pela
utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis, nomeadamente dos RHS que sao,
indubitavelmente, dos “factores de produ¢ao” mais dispendiosos em saude. Assim sendo,
e também no que aos RHS diz respeito, a substitui¢do de “fatores de produgdo” mais
0Nerosos por outros com menor custos associados oferece-se como uma solucéo aliciante,
desde que estejam garantidos os mesmos outcomes. Os baixos racios enfermeiro/médico
e enfermeiro/1000 habitantes e o0 elevado racio médico/1000 habitantes,
comparativamente aos demais paises da OCDE, parecem, por isso, evidenciar ineficiéncia
no que a gestdo de RHS diz respeito, ja que a disparidade salarial entre estes 2 grupos
profissionais € acentuada, sendo que um médico ganha em média 2.7 vezes o ordenado
médio nacional, 1.6 vezes mais do que um enfermeiro que aufere 1.1 vezes o ordenado
médio nacional (OCDE, 2019). Assim sendo, e de acordo com os dados disponibilizados
pela OCDE no relatdrio Health at a Glance de 2019, um enfermeiro recebe em media
menos 40.7% do que um médico em Portugal, pelo que a substituicdo de um factor de

producdo por outro, se ou quando possivel, poderia traduzir se em ganhos econémicos.

A este respeito, um exercicio levado a cabo por Barros (2011), que pretendia analisar o
grau de substituicio entre enfermeiros e médicos no setor de saide portugués, concluiu
que existe margem de substituicdo relevante entre o trabalho médico e de enfermagem

em Portugal, mais significativa nos CSP, sendo que a utilizacdo mais intensiva de
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enfermeiros permitiria, de acordo com a préatica atual e os dados disponiveis, para

idénticos niveis de actividade, diminuir os custos e melhorar a eficiéncia.

Figura 9 — Indice de envelhecimento: Nimero de pessoas com 75 e mais anos por cada
100 pessoas menores de 15 anos (%).
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Fonte: FFMS, PORDATA, 2019

Figura 10 - Populacdo residente com Ensino Superior completo (actualizado: 2015-06-26)
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Apesar da aparente ineficiéncia no &mbito da gestdo de recursos humanos, evidenciada
pelos argumentos e numeros supracitados, verifica-se que, no que concerne aos custos
dispendidos com a saude, Portugal apresenta uma alocagdo de recursos a saude (9.1% do
PIB no ano de 2017) muito préxima daquilo que é a média da OCDE (8.8%), onde o
Luxemburgo foi o pais que menor % do PIB dirigiu a saude (5.4% do PIB), e a Suica 0
que pais que mais dispendeu em salde (12.2% do PIB), conforme evidenciado na figura
11. A anélise destes numeros também requer prudéncia ja que o PIB de paises como sejam
0 Luxemburgo € muitissimo superior ao de Portugal pelo que os custos totais podem ser
bastante superiores, ndo obstante exigirem uma taxa de esforco francamente menor,
conforme se constata na figura 12. Efectivamente, de acordo com dados da OCDE,
Portugal gastava, em 2017, cerca de 2 029 euros per capita em cuidados de saude, 30 %
menos que a média de 2 884 euros da UE (OECD, 2019).

De refererir ainda que a despesa total em salde em Portugal, que tinha decrescido cerca
de 1 ponto percentual entre 2010 e 2017, tem vindo desde entdo a aumentar, tendo no ano
de 2020 atingido o valor mais elevado desde 2010, cerca de 10.1% do PIB, mais 0.6
pontos percentuais que em 2019 (FFMS, 2020), acreditando-se que tal se deve, em parte,

ao impacto da pandemia provocada pela COVID 19 no consumo de recursos.

De realcar que estas variagdes na despesa em salde ocorreram em contexto de aparente
acréscimo do n° de PS disponiveis (FFMS, 2019; Correia et al., 2018) e de reformas
politicas no sector da salde que introduziram, entre outras, estratégias de inovacdo nas
metodologias de remuneracdo dos PS, nomeadamente ao nivel dos cuidados de saude
primarios (Gouveia et al., 2006). N&o obstante parece haver, ainda assim, margem para

optimizacdo da gestdo de RHS, nomeadamente mediante revisdo de papéis entre PS.
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Figura 11 - Custos com a saude em % PIB, Europa (2019 ou ano mais proximo)
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Fonte: OECD, 2020

Figura 12 - Custos com satude em délares dos USA per capita (2019 ou ano mais préximo)
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No que a acessibilidade diz respeito, o0 artigo 64° da Constituicdo determina que cabe ao
Estado “assegurar o direito a proteccéo da satde”, sendo que para o fazer deve “garantir
0 acesso de todos os cidaddos”, assegurando uma cobertura nacional de modo racional ¢

eficiente, “a cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo”.

Também a recente Lei n°95/2019 de 20 de Agosto, que veio revogar a lei de Bases da
Saude, n.° 48/90, de 24 de agosto, estabelece nas bases I, Il e IV que “fodas as pessoas ...
tém direito a: a) a “protecdo da salde”; b) “aceder a cuidados de saude adequados a sua
situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna,
de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de
qualidade e seguranca em saude”; c¢) “igualdade e a ndo discriminacdo no acesso a
cuidados de saude de qualidade em tempo Util, a garantia da equidade na distribuigédo
de recursos e na utilizacdo de servicos e a adocdo de medidas de diferenciacao positiva

de pessoas e grupos em situacédo de maior vulnerabilidade”.

Esta lei dita ainda, na base XX, que o estado Portugés tem o dever de promover e garantir
o direito a protecdo da salde através do Servigo Nacional de Saude (SNS) dos Servicos
Regionais de Saude e de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais, cabendo
ao SNS pautar a sua atuacdo pelos principios da universalidade quanto a populacéo
abrangida, generalidade dos cuidados prestados (promocdo da salde, prevencdo da
doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes), tendencial gratuitidade dos cuidados,
tendo em conta as condi¢cdes econdémicas e sociais dos cidaddos; equidade, mediante
promocdo e correcdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos cuidados, dando
particular atencdo as necessidades dos grupos vulneraveis; gualidade, visando prestacdes
de saude efetivas, seguras e eficientes; proximidade, garantindo que todo o pais dispde de

uma cobertura racional e eficiente de recursos em saude; sustentabilidade financeira,

tendo em vista uma utilizagdo efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos publicos
disponiveis; transparéncia, assegurando a existéncia de informacdo atualizada e clara

sobre o funcionamento do SNS.

N&o obstante os direitos consagrados aos cidaddos e as responsabilidades inerentes ao
Estado de os garantir, a informacéo e evidéncia disponiveis demonstram que existem
desigualdades na acessibilidade a cuidados de saude, sendo que tal se deve, em parte, a
assimetrias na distribuicdo de PS e iniquidades no acesso a cuidados de saude (por ex.

consultas de especialidade) (Correia et al., 2018; Oliveira et al., 2017).
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O desequilibrio na distribuicdo geografica de RHS foi, de resto identificado como o
principal contributo para as iniquidades que persistem, verificando-se uma concentragio
de médicos na regido litoral, particularmente nas regides de Coimbra, Lisboa, e Porto,
que contrasta com a escassez de profissionais em areas mais remotas e rurais onde as
populacdes sao mais pobres e envelhecidas (Russo et al., 2012; Oliveira et al, 2017). De
acordo com Martins et al. (2007) e Ramos et al. (2017) as assimetrias regionais sao
particularmente evidentes na distribuicdo de especialistas em MCGF, satde publica,

psiquiatria e anestesia.

No que aos CSP diz respeito Ribeiro et al. (2014) e Oliveira et al. (2017) referem que
cerca de 10 a 12% da populagdo nao tem acesso a médico de familia e que, embora tenham
sido tomadas medidas para fazer face a escassez de MCGF (aumento do n° de utentes por
MCGF, contratacdo de médicos estrangeiros, criagdo de incentivos a mobilidade
geografica de médicos para zonas carenciadas), estas revelaram-se insuficientes
(Fronteira et al., 2020; Russo et al., 2012; Oliveira et al., 2017; Masanet, 2017). Assim,
e uma vez que existe maior equilibrio entre regies na distribuicéo de enfermeiros do que
de médicos (Dussault e Fronteira., 2010), a revisdo de papéis entre estes dois grupos de
profissionais pode, eventualmente, contribuir para a promocao da equidade no acesso a

cuidados de salide, nomeadamente nas zonas de maior escassez.

A expansdo do campo de acgdo dos enfermeiros e a delegacédo de certas fungdes/tarefas
médicas a enfermeiros pode, ainda, libertar os primeiros para a execucao de tarefas da sua
exclusiva responsabilidade, por exemplo consultas de especialidade médica, actividade
cirdrgica, o que pode resultar em mais-valias como sejam diminuicao das lista de espera
cirdrgica, diminuicdo dos tempos de espera para uma primeiras consultas de
especialidade, aumento do n° de utentes por médico de familia sem que tal acarrete

prejuizo para os utentes.

Conforme evidenciado em 1.1.2.4 as altera¢Oes aos papéis profissionais entre medicos e
enfermeiros também pode ser introduzida tendo em vista o incentivo ao recrutamento e
retencdo em contexto de diferenciacdo profissional e evolucéo de competéncias técnicas

dos profissionais. (Delamaire et al., 2010, Buchan et al., 2005).

Em Portugal tem-se vindo a assistir a uma acentuada diferenciacdo da profissao de
enfermagem desde 1988, altura em que ocorreu a integracdo do curso de enfermagem no

sistema educativo nacional e o reconhecimento académico dos seus varios niveis de

45



Capitulo 1. Introducao

formacéo (DL n° 480 de 23.12). A subsequente transformacéo do curso em licenciatura,
em 1999, o surgimento dos mestrados em Ciéncias de Enfermagem, em 1992, e a criagao
do Curso de Doutoramento em 2004 vieram conferir & Enfermagem a idoneidade e
estatuto de ciéncia, sendo evidente a aposta na formacdo e diferenciacdo pelos
enfermeiros portugueses, desde logo pelo crescimento exponencial do nimero de
especialistas, a que se assistiu desde 0 ano de 2005, altura em que reabriram os cursos de
Pos-Licenciatura de especializagdo em Enfermagem.

O crescente numero de especialistas, mestres e doutorados em enfermagem constitui um
marco no desenvolvimento cientifico e técnico das ciéncias de enfermagem em Portugal,
sendo que em 2018, a OE reportava a existéncia de 18.682 enfermeiros especialistas num
universo de 73.912, o correspondente a 17% da totalidade dos enfermeiros (OE, 2018).

Ndo obstante a diferenciacdo profissional, as funcGes desempenhadas e as
responsabilidades atribuidas a estes enfermeiros parecem néo ter acompanhado o “passo”
da sua diferenciacdo, constatando-se que grande parte deles desempenham as mesmas
tarefas e funcbes que anteriormente, apesar das competéncias acrescidas (Silva et al.,
2018) sendo que, tal como referido por Plocgh, 2011, p.25, “no essencial, médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude continuam a trabalhar e a organizar-se como

hé 50 anos atras”.

Em Portugal a “ ... a divisdo do trabalho entre médicos e enfermeiros mudou pouco ao
longo dos anos, apesar dos esforcos da Ordem e das associacfes profissionais e do
progressivo reconhecimento quer de &reas de especializacdo quer de éareas de
competéncias acrescidas ... As atividades formalmente realizadas pelos enfermeiros de
cuidados gerais mudaram pouco ... apesar dos enfermeiros, sobretudo especialistas ou
detentores de certificacdo de competéncias acrescidas, possuirem conhecimentos e
habilidades que permitem realizar atividades mais complexas de modo autbnomo, como
gerir pacientes cronicos estaveis, gravidez normais, prescrever algumas ajudas técnicas
e alguns farmacos, anéalises e exames, sem qualquer risco para o utente...” e, embora haja
“programas de formag¢do tendo em vista a obtengdo de novas competéncias ... e quadros
normativos e legislativos adaptados que enquadram legalmente o exercicio avancado de
cuidados de enfermagem e ... abertura [por parte dos profissionais] para a expansao do
papel do enfermeiro ... ha resisténcia por parte da Ordem dos Médicos e uma fraca
capacidade de advocacia da profissédo por conta de algumas divisdes internas em torno

desse assunto...” Fronteira et al. (2020, p. 280). De acordo com os autores “a redefinicdo
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do papel do enfermeiro € um desafio mais politico que técnico que s6 pode acontecer se
a profissdo apresentar uma frente consensual e conseguir o apoio social e politico

necessario ...” Fronteira et al. (2020, p. 280).

Talvez por isso um estudo que pretendia estudar a taxa de intencdo de abandono
profissional entre enfermeiros tenha concluido que, por motivos de insatisfacdo, 42,5%
dos enfermeiros abandonariam a sua instituicdo, se possivel, sendo que enfermeiros
especialistas apresentavam intencdo de abandono profissional ligeiramente superior aos
demais, enquanto enfermeiros que trabalham em unidades onde existe maior satisfacéo
com as oportunidades de progressdo na carreira, mais pessoal e maior satisfacdo com a
participacdo na gestdo hospitalar apresentavam menor intencdo de abandono (Leone et
al., 2015). Um trabalho desenvolvido por Poeira et al. (2019), que procurou avaliar a
propensdo para a mudanca de profissdo em enfermagem, reiterava esta realidade, sendo
gue numa amostra de 462 enfermeiros cerca de 57,2% ja sentiu, em algum momento,

vontade de abandonar a profissdo de enfermagem.

De referir ainda que Portugal tem um numero relativamente baixo de enfermeiros quando
comparado com os demais paises da OCDE, sendo que “a crise econdémica e 0s baixos
salarios dos PS levaram, (...) sobretudo, os enfermeiros a abandonar o SNS em troca de
empregos com melhores salarios noutros setores ou noutros paises da EU, (...) com a
agravante do namero de licenciados em enfermagem ter vindo a cair sistematicamente
desde 2010” (OECD, 2019, p. 19).

A premissa de revisdo de skill mix entre médicos e enfermeiros com intuito de incentivar
0 recrutamento e retengdo de enfermeiros em contexto de diferenciagdo profissional e

evolucdo de competéncias técnicas parece, portanto, aplicar se ao contexto portugués.

Né&o obstante aparentar estarem reunidas as premissas que fomentam a implementacéo de
politicas de RHS que contemplem a expansdo das fungdes e competéncias dos
enfermeiros, nomeadamente mediante implementacdo de PAE, esta medida parece ndo
reunir consenso entre os diferentes stakeholders em Portugal (Buchan et al., 2013,
Temido et al. 2015), sendo que estudos recentes apontam para uma divisdo de opinides
entre as partes interessadas, ndo parecendo “... haver forte movimento de defesa em favor
das mudancas na combinagdo de competéncias médicos/enfermeiro ...”, sendo que “ ...

as visoes (dos profissionais) divergem ... alguns sdo totalmente a favor enguanto outros

discordam totalmente com toda sorte de nuances entre esses dois extremos ...” (Buchan
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et al., 2013, p. 44), por um lado porque “0 gap de necessidades assistenciais nédo
satisfeitas nao é percebido igualmente”, e por outro lado porque o entendimento dos PS
face a expansdo da prética de enfermagem é interpretada por alguns médicos como uma
ameaca ao seu territorio profissional, e por alguns enfermeiros como uma contradicéo
face ao ao seu foco de trabalho — cuidar -, e ao volume de trabalho a que ja estdo sujeitos.
(Temido et al., 2015). Parece, contudo, “existir espago normativo para uma utilizacéo
mais efetiva das competéncias dos enfermeiros, suscetivel de contribuir para um melhor

desempenho do sistema de saude portugués” (Temido, 2014, p. 90).

Este breve diagnostico de situacdo permite-nos concluir-se que o sistema de saude
Portugués se confronta, actualmente, com problemas semelhantes aqueles que
desencadearam iniciativas de revisdo do skill mix entre médicos e enfermeiros, pela via
da expansdo do campo de exercicio da profissdo de enfermagem, noutros paises, sendo
esta estratégia considerada e reconhecida por consultores, investigadores e parceiros
socias como valida para fazer face aos desafios que o sistema de salde enfrenta.
Contudo, sdo varios os factores que concorrem para o sucesso ou fracasso de uma politica
de RHS sendo que, de entre estes, factores de contexto, como sejam os condicionalismos
politicos, sociais e econdémicos e 0s interesses dos varios stakeholders, assumem
particular relevancia (Dussault et al., 2003, Bourgeault, 2008) pelo que devem ser
acautelados e ponderados sempre que se equacionam iniciativas de modificacdo do skill
mix disponivel na forca de trabalho (Buchan e Calman, 2004; Sibbald et al., 2004;
Bourgeault et al., 2008; Delamaire et al., 2010).

Os PS sdo atores estratégicos que podem agir individual ou coletivamente para viabilizar
ou frustrar politicas de satde (Rigoli et al., 2003), consistindo 0 mercado de trabalho de
RH numa arena de acdo politica na qual diferentes interesses se confrontam (Mercer,
2003). O éxito de uma politica de modificaco do skill mix encontra-se, assim, fortemente
condicionado pelo consenso que sobre ela existe entre PS, e pela apreciacdo que os PS
fazem da redistribuicao do trabalho e dos papéis profissionais a expandir. Assim sendo, é
crucial explorar reacdes individuais e coletivas as tentativas de reforma para compreender
potenciais respostas dos PS e aumentar a probabilidade de aceitacdo dos novos papéis a
serem desempenhados e a otimizacao da sua utilizacéo, sendo que paratal serve a presente

investigacao.
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1.3. Questdes de Investigacdo

A primeira etapa num processo de investigacdo ¢ “enunciar o projeto de investigacéo na
forma de uma pergunta de partida " (Quivy e Campenhoudt, 2008, p. 32) assim sendo,
definiu-se como pergunta de partida "Quais as condicionantes da aceitabilidade de

desempenho de PAE pelos Enfermeiros Especialistas em Portugal?”

Partindo desta questdo orientou-se e dividiu-se a tematica em vérias perguntas derivadas
que “decorrem diretamente do objetivo e especificam os aspetos a estudar” (Fortin, 2009,
p. 101) e que, apds terem sido organizado e agrupado em tematicas, conduziram cada um

dos quatro estudos que compdem a presente tese.

1.3.1 Estudo 1 - Conceptualizacdo de Pratica Avangada de Enfermagem

— Em que consiste a PAE a nivel internacional?

— Quais as principais barreiras e elementos facilitadores de implementacao da PAE?

— Quais os resultados da PAE a nivel internacional em termos de custo efetividade,

promocdo da qualidade, seguranca e satisfacdo de utentes e profissionais?

— Onde nos encontramos relativamente a implementacdo de PAE em Portugal?

1.3.2 Estudo 2 - Posi¢cao dos Enfermeiros Especialistas face a implementacado de Prética
Avancada de Enfermagem em Portugal — Uma analise da aceitabilidade

— Qual a conceptualizacdo que os EE tém da PAE?
— Qual a posicdo dos EE face a implementacdo de PAE em Portugal?

— Quais as crencas e atitudes dos EE relativamente a implementacdo de PAE em
Portugal?

— Qual a aceitabilidade de desempenho de PAE entre o EE portugueses?

— Sera que os EE ja desempenham, no seu quotidiano, fun¢des compativeis com PAE?
1.3.3 Estudo 3 - Validagéo de Instrumento de recolha de dados

— Serad que o instrumento desenvolvido para avaliar e explorar a aceitabilidade de
desempenho de PAE entre EE é valido?
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1.3.4 Estudo 4 - Preditores de aceitabilidade de desempenho de PAE em Portugal

— Existe um padrdo de aceitabilidade de desempenho de PAE entre os EE em Portugal

que permita determinar resultados futuros?

— Existem caracteristicas sociodemograficas, crencas e/ou atitudes que contribuem
para a aceitabilidade de desempenho de PAE pelos profissionais e permitam prevé-

1a?

1.4 Objectivos

Esta tese foi concretizada com o intuito de contribuir, com evidéncias para a discusséo da
pertinéncia e viabilidade da implementacdo de Pratica Avancada de Enfermagem em
Portugal, enquanto politica de modificacdo no skill mix entre médicos e enfermeiros e de
reconfiguracdo da combinacdo das profisses médica e de enfermagem, tendo em vista
um melhor desempenho do sistema de saude portugués em termos de acesso, eficiéncia e

qualidade.

A tese foca-se na aceitabilidade social de uma politica de RHS que compreenda a
modificacdo do skill mix entre médicos e enfermeiros em Portugal, mediante a expansao
do campo de exercicio da enfermagem através da implementagdo de PAE, procurando
compreender e explicar a conceptualizacdo, disponibilidade, aceitabilidade e preferéncias
de profissionais de enfermagem, hipoteticamente habilitados para a PAE, relativamente

a esta opgdo politica.

1.4.1 Objectivo Geral

Numa investigacdo, o objetivo "constitui um enunciado declarativo que precisa as
variaveis-chave, a populacdo alvo e a orientacdo da investigacdo, indicando,
consequentemente, o que o investigador tem intencédo de fazer no decurso do estudo™
(Freixo, 2011, p. 164). Assim sendo, o presente trabalho de investigagdo tem como

objetivo geral:

- Contribuir para a discussdo da pertinéncia e viabilidade da implementacéo de Pratica
Avangada de Enfermagem em Portugal mediante analise da aceitabilidade de desempenho

desta prética pelos enfermeiros especialistas em Portugal.
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1.4.2 Objectivos Especificos

Do conjunto dos objetivos deve estabelecer-se uma diferenciagéo entre os objetivos gerais

e especificos, pois " tanto o0s objetivos gerais como 0s especificos permitem o acesso

gradual e progressivo aos resultados finais" (Sousa e Batista, 2011, p. 26). Assim sendo,

foram definidos os seguintes objetivos especificos, 0s quais se procuraram atingir com a

realizacdo dos diferentes estudos.

1.4.2.1 Estudo 1 — Conceptualizacdo de Pratica Avancada de Enfermagem

Objectivo: Determinar em que consiste a PAE a nivel internacional e onde se

encontra Portugal face a sua implementacdo.

Obijetivos especificos:

— Clarificar a conceptualizacdo da Pratica Avancada de Enfermagem a luz da

bibliografia internacional.

— Conhecer as principais barreiras e elementos facilitadores da implementacéo de PAE

a nivel internacional.

— Conhecer os resultados da PAE em termos de custo efetividade, qualidade dos

cuidados, seguranca e satisfacdo de utentes e profissionais, a nivel internacional.

— Determinar onde nos encontramos em termos de implementacéo de Pratica Avancada

de Enfermagem em Portugal.

1.4.2.2 Estudo 2 — Posicao dos Enfermeiros Especialistas face a implementacao de

Préatica Avancada de Enfermagem em Portugal — Uma andlise da aceitabilidade

Objectivo: Determinar a posicdo dos EE face a implementacdo de PAE em Portugal

mediante analise da aceitabilidade de desempenho de PAE.

Obijetivos especificos:

— Explorar a conceptualizacdo que os EE portugueses tém de PAE
— Apreender a posicdo dos EE face a implementacéo de PAE.

— Explorar Crencas e Atitudes dos EE face a implementacéo de PAE em Portugal

— Determinar e analisar a aceitabilidade de desempenho de Pratica Avancada de
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Enfermagem pelos Enfermeiros Especialistas em Portugal.

1.4.2.3 Estudo 3 — Validacéo do instrumento de recolha de dados

Objectivo especifico: Proceder a validacdo de um instrumento de recolha de dados

desenhado para determinar e explorar a aceitabilidade de desempenho de PAE por
EE em Portugal.

1.4.2.4 Estudo 4 — Preditores de aceitabilidade de desempenho de PAE em Portugal

Objectivo: Compreender a aceitabilidade de desempenho de PAE por EE e suas
condicionantes.

Obijectivo Especifico: Explorar a existéncia de um padrao preditivo da aceitabilidade de
desempenho de PAE por EE, mediante identificacdo de

caracteristicas
sociodemograficas e/ou crencas e atitudes que contribuam para prever a aceitabilidade
da PAE.
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2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo propd-se analisar a conceptualizacdo que os enfermeiros especialistas
a exercer funcGes em territorio nacional tém de PAE, e apreender a posi¢do dos mesmos
face & implementacdo da PAE em Portugal, mediante analise da aceitabilidade social de
uma politica de RHS que compreende a expansdo do escopo de ac¢do dos enfermeiros e
a redefinicdo de competéncias, funcdes e tarefas a serem realizadas no ambito da pratica

de Enfermagem.

O foco neste grupo de enfermeiros prende se com o facto destes profissionais de
enfermagem serem os que apresentam qualificagdes mais proximas daquelas definidas
pela ICN para a PAE, “... os Enfermeiros de Pratica Avancada (EPA) ...” séo
profissionais que “adquiriram conhecimentos especializados, competéncias de tomada
de decisdo complexas e proficiéncia clinica para uma pratica mais alargada/expandida,
sendo as caracteristicas da mesma moldadas pelo contexto e/ou pais onde este esta
habilitado para exercer [sendo] o nivel de mestrado recomendado para o exercicio da
pratica.” (ICN, 2018, p.7).

Isto porque, em Portugal, a atribuicdo do titulo de especialista pressupde a frequéncia de
um curso, pos licenciatura, de 1.5 a 2 anos, sendo o enfermeiro especialista “ ... aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser -
Ihe atribuido, ..., o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em
enfermagem previstas no artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros”
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4744).

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista comtempla, para além da verificacao das
competéncias enunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns,

aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, reguladas de acordo com as
disposigdes do Estatuto em vigor, “... envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes
e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem ...” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4744).
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De referir ainda que um documento recente da OE, que se propunha estudar o impacto
da especializac¢do dos cuidados de enfermagem, alinhou os cuidados prestados pelos EE
com os cuidados prestados pelos enfermeiros de PAE, estabelecendo paralelismo entre
ambos na medida em que “... a especializacdo em Enfermagem € uma tendéncia
internacional, tendo-se definido o papel do enfermeiro com fungdes avancadas ou
especializadas em diversos paises, dotando-o de competéncias especificas (cientificas e
técnicas), capaz de desempenhar actividades do seu ambito de competéncia mais

complexas, que extravasam o dominio dos cuidados gerais...” (Lopes et al., 2018, p.5).

2.1 Conceptualizagéo do Estudo

A presente tese consubstancia-se na compilacéo de quatro estudos parcelares, sequenciais
e articulados entre si, com diferentes abordagens metodologicas, mediante convergéncia
e integracdo da informacéo parcelar dos estudos na interpretacao dos resultados globais,
tendo em vista uma andlise compreensiva da problematica em estudo, conforme

demonstra o fluxograma de articulagdo dos estudos e seus objetivos abaixo (Figura 13).

Figura 13 — Fluxograma de Investigacao e seus objetivos

/ Estudol \ / Estudo2 \ / Estudo3 \ / Estudo 4 \

Conceptualizacéo Desempenho PAE Validagéo de P_redl_tqres de
de PAE: por EE em Pt — Instrumento de aceitabilidade de
Uma anélise da recolha de dados. desempenho de
aceitabilidade: Proceder a validagdo PAE em Portugal

Determinar em que :
consiste a PAE a Determinar a
nivel internacional e I disponibilidade dos de recolha de dado Explorar a

de um instrumento

onde se encontra EE para desenhado para existéncia de um
Portugal face & sua desempenhar PAE e determinar e padréo preditivo da

. - itabilidade  de

implementacdo. conhecer crengas e exp_lora_r_ a aceitabi
P § atitudes face & aceitabilidade  de desempenho de PAE
implementacdo  de desempenho de PAE por EE em Portugal.

por EE em Portugal

K / \PAE em Portugal. / \ / \ /

Contribuir para a discussdo da pertinéncia e viabilidade da implementagao de Pratica Avangada de Enfermagem
em Portugal mediante andlise de crencas e atitudes dos EE face a implementacéo e desempenho de PAE em
Portugal.
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O primeiro estudo consistiu numa scoping review e teve como objetivo a apropriacéo da
problematica em estudo a nivel internacional e contextualizacdo da mesma a nivel
nacional. O segundo estudo compreendeu o processo de construgdo, com base na revisao
da literatura, e aplicacdo de um instrumento de recolha de dados que pretendia captar a
conceptualizacao que os EE Portugueses tém da PAE, bem como aferir a sua posicéo face
a implementagdo de PAE em Portugal, e determinar a aceitabilidade de desempenho de
PAE, sendo que para tal se recorreu a analise descritiva dos dados colectados. O terceiro
estudo consistiu na validacdo, mediante realizacdo de um estudo psicométrico,
transversal, do instrumento de recolha de dados desenhado para avaliar a aceitabilidade
de desempenho de PAE por enfermeiros. O quarto e Gltimo estudo procurou, através de
técnicas de machine learning, explorar um modelo preditivo da aceitabilidade de

desempenho de PAE.

Ao longo deste capitulo serdo abordados os materiais e métodos utilizados para a

realizacdo de cada estudo.

2.2 Estudo 1 — Conceptualizacdo de Pratica Avancada de Enfermagem

O primeiro estudo, descritivo e de caracter exploratério (Ribeiro, 2014), consistiu na
realizacdo de uma scoping review e teve como objetivo a apropriacdo da tematica em
estudo, mediante mapeamento de conceitos-chave, linguagem, terminologia, e
esclarecimento de questBes relacionadas com a conceptualizacdo das politicas de
implementacdo de PAE, tais como a abrangéncia da PAE, barreiras e alavancas a sua
implementacao, regulacdo da PAE, resultados alcangados com a mesma em termos de

qualidade, promocdo de acesso a cuidados de saude e custo-efetividade.

Deve se recorrer a realizacdo de uma scoping review sempre que se procura: identificar
evidéncia disponivel sobre um determinado topico; esclarecer conceitos e defini¢cdes na
literatura; perceber que evidéncia existe sobre um determinado topico; identificar
caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito; se pretende identificar e analisar
lacunas na evidéncia sobre determinado topico (Munn et al., 2018; Arksey ¢ O’Malley,
2005; Anderson et al., 2008; Peters et al., 2015). De acordo com Munn et al., (2018) a
scoping review esta indicada sempre que o autor pretende identificar, mapear, reportar
ou discutir conceitos e ou caracteristicas em trabalhos de investigacdo, sendo que
geralmente ndo é realizada uma avaliacdo das limitacGes metodoldgicas ou do risco de
viés das evidéncias (Peters et al., 2015). Assim sendo, esta metodologia de investigacao
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pareceu ser a que melhor se coadunava com os objectivos delineados para o primeiro

estudo.

A opcdo por uma scoping review prendeu-se ainda com o facto de a pesquisa ser
conduzida por um topico de pesquisa alargado em detrimento de uma questdo Unica.

A realizacdo da scoping review obedeceu aos critérios de Peters et al. (2015) pelo que foi
conduzida de acordo com um protocolo desenhado a priéri, incluiu uma busca exaustiva
de informacd@es, procurou ser transparente e reproduzivel, tendo os dados sido extraidos
e apresentados de maneira estruturada, de acordo com fluxograma PRISMA para scoping

review e tabelas sintese de documentos selecionados para anéalise de conteudos.

Tendo em vista os objetivos inicialmente tragados, e com o intuito de dar resposta as
questdes de investigacdo formuladas, foram efetuados varios cruzamentos em volta das
palavras-chave: “advanced practice nursing”, “advanced practice nurse”, “advanced
nurse practice”, “advanced nursing practice”, sendo que para tal se recorreu a plataforma
de busca EBSCOhost, com acesso as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE
Complete. Recorreu-se ainda a Base de Dados ScienceDirect e PubMed dada a sua
importancia na &rea das ciéncias da salde e o manancial de evidéncia e informacédo

disponivel, nomeadamente no campo da Enfermagem.

Aguando da pesquisa das palavras-chave “advanced practice nursing”, “advanced
practice nurse”, “advanced nurse practice”, “advanced nursing practice” nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) foram encontrados os seguintes descritores — “Advanced
practice nursing”; “Enfermeria de Pratica Avanzada”, “Pratica Avancada de

Enfermagem”.

Dada a utilizacdo intercambidvel das palavras-chave na literatura decidiu-se conjugar as
mesmas através do operador boleano OR para realizar a pesquisa, e cruza-las mediante
recurso ao operador AND com as seguintes palavaras ‘“definition”, “regulation”,
“legislation”, ““cost-effectiveness” e “outcomes”. Sendo a expressdo final de pesquisa:
“advanced practice nursing” OR “advanced practice nurse” OR “advanced nurse
practice” OR “advanced nursing practice” AND “definition” OR “regulation” OR

“legislation” OR “cost-effectiveness” OR ““outcomes”.

Tendo emergido um elevado numero de artigos (cerca de 5.500 para a base de dados
EBSCOhost, por exemplo), optou-se por limitar/filtrar os resultados de forma a incluirem

apenas artigos que utilizassem os descritores no titulo, palavras-chave ou resumo. Dado

56



Capitulo 2. Material e Métodos

0 ainda elevado nimero de artigos apresentados decidiu-se estabelecer como critério de
incluséo apenas artigos que fizessem mencao ao panorama internacional, com particular
incidéncia nos paises anglo saxonicos dos Estados Unidos da América, Canada, Reino

Unido e Australia.

Restringiu-se, ainda, os resultados a texto integral, escritos em inglés, portugués e
espanhol, ndo se tendo limitado a pesquisa no tempo. A opcao de ndo limitagdo temporal
aquando da pesquisa prendeu-se com a necessidade de apreender parte da historia da PAE

e da sua evolucdo ao longo das ultimas décadas.

Foram incluidos artigos que abordassem a definicdo da PAE, bem como os que se
debrucassem sobre o papel do Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA) e as fungdes a
serem desempenhadas, a regulacdo da préatica profissional, os resultados em salde, as
implicagbes politicas e multi/interdisciplinares, barreiras e facilitadores a
implementacao/desempenho de PAE, resultados alcangados com a PAE, metodologias
de financiamento pagamento/remuneracdo/ utilizadas, bem como artigos que abordassem

as questdes socio politicas e culturais em torno da tematica da PAE.

No que concerne aos critérios de exclusdo optou-se por excluir artigos que se
debrugassem sobre uma area especifica/especialidade de enfermagem (salde materna,
pediatria, salde mental), ou sobre um prestador numa area especifica (midwifery, wound
care), tendo em vista obter uma visao global e abrangente da PAE e ndo a de um prestador

de PAE especifico.

Uma vez compilados os resultados, das diferentes bases de dados (ver tabela 4) e da
pesquisa complementar, foram eliminadas as repeti¢des, sendo que apos a leitura inicial
foram analisados 107 artigos, destes 64 foram excluidos, tendo-se obtido um total de 43
estudos, conforme sitematizado no diagrama de fluxo (Figura 14). Apos leitura

meticulosa, os artigos em questdo foram divididos por tematicas e sujeitos a anélise.

A significativa discrepancia entre o nimero de artigos identificados na pesquisa inicial e
os incluidos no estudo deve-se, na sua globalidade, ao facto de a maioria dos artigos se
debrugarem sobre um prestador de PAE especifico (nurse practioner ou midwife). Dos
artigos incluidos, salienta-se que todos sdo de lingua inglesa e posteriores ao ano de 2000.
Destaca-se ainda a prevaléncia de revisdes bibliograficas bem como de artigos de opinido
com fundamentacéo tedrica. A descricdo dos estudos sujeitos a anélise de contetudo dos

estudos esta apresentada em forma de tabela no capitulo dos anexos (anexo 1), sendo que
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neste se identificam algumas carateristicas dos estudos, como o titulo, 0 ano, o objetivo,

0 método utilizado e as principais conclus@es (Peters et al., 2015).

Para a andlise de contetido dos documentos selecionados utilizou-se o tema como unidade
de registo (Bardin, 2009) e recorreu-se a uma matriz de cinco temas: 1) conceptualizacdo
de PAE (definicdo de PAE a nivel internacional; 2) regulacdo da PAE; 3) barreiras e
elementos facilitadores da implementacdo de PAE; 4) metodologias de financiamento de
PAE e remuneracdo dos Enfermeiros de Pratica Avancada (EPA); e, 5) outcomes da PAE
(principais resultados alcangcados com a PAE, a nivel internacional, em termos de ganhos

em salde, qualidade, satisfacdo de utentes e profissionais, custo efectividadade).

De referir que a pesquisa automatica em bases de dados virtuais foi posteriormente
complementada mediante visitagdo de sites de organizagdes como sejam os das Ordens
Profissionais, anais de conferéncias e periddicos, em busca de informacoes,
comunicac0es, editais e posters sobre o topico pesquisado (busca manual) e estratégia de
snowballing - através da analise da lista de referéncias de alguns artigos - sempre que se
necessitava informacdo ou esclarecimentos adicionais relativamente, por exemplo, a

realidade em alguns paises.
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Tabela 4 — Resultados da pesquisa de artigos por base de dados

Resultados alcancados por pesquisa em base dados N
EBSCOHOST 237
Apos leitura de titulo e palavras-chave e eliminagédo de repetigdes 154
Ap0s leitura do resumo 126
Apos leitura artigo e aplicacdode critérios de inclusdo/excluséo 36
SCIENSE DIRECT 73
Apos leitura de titulo e palavras-chave e eliminacdo de repeticdes 34
Apos leitura do resumo 13
Apos leitura artigo e aplicacdo de critérios de inclusdo/excluséo 2
PUBMED 266
Apos leitura de titulo e palavras-chave e eliminagdo de repetigdes 68
Apos leitura do resumo 28
Apos leitura artigo e aplicacdo de criterios de inclusdo/exclusdo 5
Total Sem Repeticdes de artigos 43
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Figura 14 — Diagrama de fluxo PRISMA para o processo da scoping review.

Registros identificados através de
pesquisa de banco de dados
(n=527)

Registros adicionais identificados
através de outras fontes
(n=32)

Registros removidos por duplicidade

l

(n=333)
Registros selecionados Registros excluidos
(n = 107) > (n=47)
Estudos completos Estudos completos excluidos por
seleccionados como elegiveis - 5 nao atenderem, apds leitura, aos
(n=60) critérios de inclusdo

(n=17)

Estudos incluidos para
analise qualitativa
(n =43)
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Tabela 5 - Estudo 1: Lista de documentos Internacionais selecionados para analise de

contetdo

Lista de Artigos

Titulo do document Autor/ Ano
Advanced practice nursing roles: development, implementation and Bryant-Lukosius
evaluation. et al. (2004)
Global considerations in measuring effectiveness of advanced practice Brooten et al,
nurses. International Journal of Nursing Studies 2012

Advanced Practice Nursing: A Strategy for Achieving Universal Health Bryant-Lukosius
Coverage and Universal Access to Health etal., 2017

Advanced Nursing Practice: An Idea Whose Time Has Come.

Callaghan, 2008

Regulation of advanced nurse practice: its existence and regulatory
dimensions from an international perspective

Carney, 2016

Advanced practice nursing: a concept analysis. Dowling et al,
2013

Advanced nursing practice: a global perspective. Duffield et al. ,
2009

Understanding advanced practice nursing

Ellis e Morrison,
2010

The impact of advanced practice nursing in healthcare: recipe for developing [Fagerstrom,
countries. 2012
The impact of the advanced practice nursing role on quality of care, clinical Woo et al. ,
outcomes, patient satisfaction, and cost in the emergency and critical care 2017

settings: a systematic review

Advanced Nursing Practice: Policy, Education and Role Development.

Furlong e Smith,
2005

An international perspective of advanced practice nursing regulation.

Heale e Buckley,
2015

Thinking, educating, acting: Developing advanced practice nursing.

Hu e Forgeron,
2018

Confusion prevails in defining “advanced” nursing practice. Jamieson e
Williams, 2002
Clarifying advanced practice nursing. Karnick, 2011
Kleinpell, e
Assessing outcomes in advanced practice nursing practice: the use of quality |Gawlinski,
indicators and evidence-based practice. 2005
Addressing Issues Impacting Advanced Nursing Practice Worldwide. Kleinpell, 2014
Kleinpell et al. ,
Measuring advanced practice nursing outcome, strategies and resources. 2003
Lowe,
Time to clarify - the value of advanced practice nursing roles in health care. 2012
Nurse prescribing of medicines in 13 European countries. Maier, 2019
The role of governance in implementing task-shifting from physicians to Maier, 2015

nurses in advanced roles in Europe, U.S., Canada, New Zealand and
Australia.

Review of advanced nursing practice: the international literature and
developing the generic features

Mantzoucas e
\Watkinson, 2007

Defining advanced practice nursing

Muller e Flarey,

2003
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Global trends and issues in APN practice: engage in the change.

Nardi e Diallo,
2014

Advanced Practice Nurse Outcomes 1990-2008: A Systematic Review.

Newhouse et al.,
2011

An international survey on advanced practice nursing education, practice, and|Pulcini et al.,
regulation. 2010
Richmond, e

Creating an advanced practice nurse-friendly culture: a marathon, not a sprint

Becker, 2005

Advanced Practice in Nursing: International Perspective.

Pearson e Peels,
2002

Growth and development of the nurse practitioner role around the globe

Savrin, 2009

Developing a consistent approach to advanced practice nursing worldwide.

Schober e
Stewart, 2019

Global emergence of nurse practitioner/advanced practice nursing roles.

Schober, 2018

Schober,
Advanced Nursing Practice: An Emerging Global Phenomenon. 2006

Sheer e Wong,
The development of advanced nursing practice globally. 2008

Steinke et al. ,
An examination of advanced practice nurses’ job satisfaction internationally 2018

The Global Emergence of Advanced Practice Nurses in Providing Home and
Community Health Care Services

Schober, 2007

Thompson
Advanced Nursing Practice: What Is It? e Watson, 2003
A review of advanced practice nursing in the United States, Canada, Parker e Mill,
Australia and Hong Kong Special Administrative Region (SAR), China. 2017
Barriers and facilitators to the implementation of the advanced nurse Torrens et al. ,
practioner role in primary care settings: a scoping review. 2020

Education for advanced nursing practice: an evolving framework.

Atkins e Ersser,
2000

An overview of the outcomes and impact of specialist and advanced nursing [Casey et al. ,

and midwifery practice, on quality of care, cost and access to services: A 2017

narrative review
Bartonetal. ,

Advanced nursing. Part 1: The development of advanced nursing roles. 2012
Bartonetal. ,

Advanced nursing 2: a governance framework for advanced nursing. 2012

Advanced nursing 3: What does the future hold for advanced nursing Bartonetal. ,
2012

Lista de Documentos Técnicos

Titulo do documento ANO

Skill mix and policy changes in the health workforce: nurses in advanced Buchan e

roles Calman, 2005

Nurses in Advanced Roles: A Description and Evaluation of Experiences in  |Delamaire e

12 Developed Countries, OECD Health Working Papers, No. 54, LaFourtune,2010

Department of Health. 2010. Advanced level nursing: a position statement. DoH, 2010
Bryant-Lukosius

Advanced practice nursing: an essential component of country level human |e Martin-

resources for health

Misener, 2016

Transforming nursing, midwifery and health professions’ (NMaHP) roles:

Chief Nursing
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pushing the boundaries to meet health and social care needs in Scotland. Officer
Paper 2. Advanced nursing practice. 2017a. ZD(;rleYCtorate,
Chief Nursing

] ] o ) ] ) Officer

Transforming nursing, midwifery and health professions roles: introduction. |Directorate,

2017b. 2017

Core Capabilities Framework for Advanced Clinical Practice (Nurses) HEE, 2020

Working in General Practice / Primary Care in England.

A New Horizon for Health Services: Optimising Advanced Practice ACN, 2019

Nursing—A White Paper by ACN 2019, ACN, Canberra

APRN in the US NCSBN, 2019
The consensus model for APRN regulation: Licensure, accreditation, NCSBN, 2008
certification, education

Advanced Nursing Practice: A National Framework. Ottawa. CNA, 2008
Advanced Practice Nursing: A Pan-Canadian Framework CNA, 2019
RCN,2017

RCN Credentialing for Advanced Level Nursing Practice
Advanced Level Nursing Practice Section1: The registered Nurse Working  [RCN, 2018
At an Advanced Level of Practice
Advanced Nurse Practitioners. An RCN guide to advanced nursing practice, [RCN, 2012
advanced nurse practitioners and programme accreditation

NMBA, 2018
NPRG, 2018

Nurse practitoner standards for practice

Report from the Nurse Practitioner Reference Group. 2018

Para se estabelecer um ponto de situacdo relativamente a implementacdo de PAE em
Portugal foi realizada uma nova pesquisa da literatura sendo que, desta feita, optou-se por
uma revisdo narrativa, ndo sistematica, da literatura em virtude da escassez de evidéncia
sobre PAE em Portugal, e por se pretender obter uma visao generalizada da tematica e ndo
responder a uma questdo especifica (Munn et al., 2018).

De acordo com Rother (2007) as revisdes narrativas resultam da analise da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrdnicas na interpretacdo e analise
critica pessoal do autor e sdo apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou
0 "estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. A
revisao narrativa permite mapear e categorizar a literatura existente sobre um assunto
especifico através da identificagdo das lacunas na literatura e da justificacdo da realizacdo
de mais revisoes e/ou estudos (Grant e Booth, 2009).
Assim sendo, e com o intuito de perceber onde nos encontramos em Portugal face a
implementacao de PAE, em termos de conceptualizacéo, regulacdo, aceitacdo da préatica e
grau de implementacdo da mesma, procedeu-se ao mapeamento de informagéo existente

sobre o exercicio de PAE em Portugal.
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Embora se tenha realizado uma primeira pesquisa em banco de dados de bibliotecas
eletronicas como a EBSCOhost e Pubmed, recorrendo a expressdo de pesquisa “advanced
practice nursing” OR “advanced practice nurse” OR “advanced nurse practice” OR
“advanced nursing practice” OR “pratica avancada de enfermagem” OR “enfermeria de
pratica avanzada” AND “Portugal”, 0 nUmero de artigos que emergiu foi irrisorio, apenas
3. Assim sendo, e atendendo a que se pretendia descrever e discutir o desenvolvimento da
PAE em Portugal, optou-se por realizar uma pesquisa eletronica, no motor de pesquisa
Google, de artigos cientificos, artigos de imprensa e documentos técnicos que abordassem
0s seguintes temas de pesquisa ‘“alargamento de competéncias de enfermeiros”,
“substituicao de médicos por enfermeiros”, “prescri¢ao por enfermeiros”, “expansdo de
fungdes em enfermagem”, “combinacdo eficiente de recursos humanos em salde em
Portugal”, tendo emergido um ndmero significativo de documentos, que depois de

catalogados em temas foram sujeitos a analise.
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Tabela 6 - Estudo 1: Documentos Nacionais selecionados para analise de contetdo

Lista de Artigos

Titulo do documento

Ano

Enfermagem Avangada: Um Sentido Para o Desenvolvimento da Profissao
e da Disciplina

Silva, 2007

Substitution at the margin: physicians vs nurses

Barros, 2011

Nurses in advanced roles: a review of acceptability in Portugal

Buchan et al. ,
2013

How can a country learn from the experience of another? Expanding nurses’| Temido e
scope of practice in Portugal: lessons from England Dussault, 2015
Papéis profissionais de médicos e enfermeiros em Portugal: limites Temido e
normativos & mudanca. Dussault, 2014
Percepgdes de equipas de saude familiar portuguesas sobre o alargamento | Temido et al. ,
do campo de exercicio da enfermagem 2015

Work environment issues and intention-to-leave in Portuguese nurses: A
cross-sectional study.

Leone et al. , 2015

Enfermagem de Pratica Avangada. Ir ao cerne da questao.

Queiros, 2017

Enfermagem Avangada: saberes no presente a consolidar no futuro.

Amendoeira, 2012

The knowledge of expert nurses and the practical-reflective rationality.

Queirds, 2015

Tornar-se especialista: expectativas dos enfermeiros portugueses apds a
realizacdo do curso de especializacao.

Silvaetal., 2018

O olhar dos enfermeiros portugueses sobre 0s conceitos metaparadigmaticos
de enfermagem

Ribeiro et al. ,
2018

Os preditores a mudanca de profissdo de Enfermagem.

Poeira et al. , 2019

Health workforce monitoring in Portugal: Does it support strategic planning
and policy-making?

Correia et al.
2020

A enfermagem em Portugal aos 40 anos do Servi¢o Nacional de Saude.

Fronteira et al. ,

2020
Recursos Humanos na Sadde: o que se sabe e o que falta saber Correiaetal. ,
2018
Lista de artigos de imprensa
Titulo do documento Ano

Médicos ndo querem que enfermeiros fagam diagndsticos.

Jornal Publico,
2017

Enfermeiros portugueses vao poder prescrever e solicitar exames. Jornal Médico,
2015
Enfermeiros a renovar receitas médicas: governo quer Troika exige. Jornal de

negoécios, 2014

Meédico rejeitam alargamento “inutil e prejudicial” das fungdes dos enfermeiros

Jornal Publico,
2015

Enfermeiros podem vir a pedir exames de diagndstico na triagem das urgéncias

Jornal Publico,
2015

ERS quer mais enfermeiros no SNS e com func¢6es alargadas

Jornal Publico,
2015

Prescricao por enfermeiros: um caminho incontornavel.

Barreira, 2019
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Lista de documentos técnicos

Titulo do documento Ano

Recursos humanos para a satde (RHS) Plano integrado no plano nacional de | Dussault e
salde 2011-16 Fronteira, 2010
Analise da sustentabilidade financeira do Servigco Nacional de Saude. ERS, 2011
Um Futuro para a Saude. Todos temos um papel a desempenhar FCG, 2014
Proposta de Lei n® 34/XI11 Atos em Salde. Portugal, 2016
Parecer da OM relativamente a Lei n® 34/ XI1I (Atos em Saude OM, 2017
OM da parecer negativo a requisicao de exames por protocolos associadosa | OM, 2005
Triagem de Manchester

Custos de contexto no sector da salde. ERS, 2014
Tomada de posi¢do de um grupo de Enfermeiros sobre a posi¢do da OM OE, 2017

relativa a proposta Lei n° 34/ XI1I (Atos em Saude)

Decreto-Lei n® 247, de 22 de setembro de 2019

Portugal, 2019

Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro - Decreto-Lel n.°
161/96, de 4 de Setembro, com as alteragGes introduzidas pelo Decreto-
lei n°® 104/98 de 21 de Abril

Portugal, 1998

Meio caminho andado. Relatério Primaver 2018. Capitulo 4. Recursos OPSS, 2018

Humanos na Salde: o que se sabe e o que falta saber

Os cuidados de enfermagem especializados como resposta a evolugdo das OE, 2018

necessidades em cuidados de salde.

Portugal: Health system review. Health Systems in Transition. Simdes et al.,
2017

Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento das Competéncias Comuns do OE, 2019

Enfermeiro Especialista
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2.3 Estudo 2 — Posicao dos Enfermeiros Especialistas face a implementacéo de

Préatica Avancada de Enfermagem em Portugal — Uma analise da aceitabilidade

ApoOs a revisdo da literatura, que proporcionou uma maior apropriacdo da tematica em
estudo e das problematicas que a envolvem um pouco por todo mundo, propds-se captar a
opinido dos enfermeiros especialistas face a uma possivel modificacdo do skill mix entre
médicos e enfermeiros através da implementacdo de PAE em Portugal, averiguando a
disponibilidade dos mesmos para o desempenho desta pratica através da analise da

aceitabilidade de desempenho de PAE.

Para tal recorreu-se a realizacdo de um estudo observacional descritivo de corte transversal
e abordagem quantitativa, que compreendeu o preenchimento de um questionario,
disponibilizado online via website da Ordem dos Enfermeiros, por uma amostra aleatoria

de enfermeiros especialistas a exercer funcdes em Portugal.

A opcéo por esta metodologia de recolha de dados prendeu-se com o facto da investigagédo
por inquérito, mediante aplicacdo de questionario, estar indicada para auxiliar gestores e
politicos quando da formulacdo de politicas publicas e recolha de evidéncia que apoie o
planeamento estratégico por pemitir identificar opinides, atitudes, valores e percepcdes
face a determinada tematica (Paranhos et al., 2013).

O estudo em causa caracteriza-se como sendo observacional, descritivo e de corte
transversal por o investigador se limitar a observar e descrever um fendmeno, sem intervir,
e procurar, através da recolha de dados hum certo momento, de uma amostra selecionada,
descrever as principais caracteristicas de um determinado fenémeno (Paranhos et al., 2013;
Babbie, 2005).

Para a realizacdo do estudo seguiram-se as 7 etapas sugeridas por Paranhos et al. (2013)
para a realizacdo de investigagdo por inquéritos: 1) identificacdo da pergunta de
investigacdo; 2) elaboracdo do instrumento de recoha de dados; 3) metodologia de
aplicacdo do instrumento de recolha de dados; 4) Realizacdo de pre-teste do instrumento;

5) colheita de dados; 6) organizacao dos dados e 7) analise dos mesmos.
Porque a investigagdo por inquérito se inicia com a defini¢cdo de uma problematica (Quivy
e Campenhoudt, 2008), a qual podera ser enunciada através de uma pergunta de partida ou

norteada pela fixacdo de objetivos (Ghiglione e Matalon, 1995) definiu-se como questéo

de investigagdo: Qual a posicéo dos EE face a implementacéo de PAE em Portugal?
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Tracaram-se como objectivos para responder a esta pergunta:
— Conhecer a conceptualizacéo que os EE portugueses tém da PAE;
— Determinar Crencas e Atitudes dos EE face a implementacdo de PAE em Portugal; e

— Determinar e analisar a aceitabilidade de desempenho de Pratica Avancada de

Enfermagem pelos Enfermeiros Especialistas em Portugal.

O instrumento de recolha de dados foi elaborado com base na informacéo encontrada
quando da extensa revisdo de literatura e nos objetivos tragados, tendo em mente o grupo
alvo, sendo que se procurou que a linguagem utilizada fosse de facil compreensédo e
adequada (Paranhos et al., 2013; Babbie, 2005).

Assim sendo, a execcdo da caracterizacdo sociodemogréafica, os itens (afirmacdes) que
compdem o instrumento foram construidos com base nos argumentos apontados pela
literatura como motivo para desenvolver e implementar PAE e como condicionantes da
aceitabilidade de desempenho de funcdes alargadas pelos enfermeiros e demais
stakeholders (Delamaire e LaFortune, 2010; Pulcini et al., 2010; Lowe et al., 2011;
Sangster-Gormley et al., 2011; Bryant-LuKosius, 2014; Kleinpell et al., 2014; Torrens et
al., 2020). Estes procuraram avaliar crencas relativas a delegacao de tarefas médicas a EE
(e.g. existem tarefas, atualmente executadas por médicos, que podem ser executadas por
enfermeiros), e a implementacdo de PAE em Portugal (A PAE potencia a acessibilidade
aos servicos de saude), e atitudes face ao desempenho de PAE (A carga de trabalho a que
estou sujeito ndo me permite desempenhar outras funcGes que ndo as atuais), ja que se
acredita que estas podem condicionar a aceitabilidade de desempenho de PAE no ambito
da especialidade (Aceitaria desempenhar funcGes de PAE no ambito da minha

especialidade).

Foi utilizada uma escala de concordancia com as afirmacdes tipo Likert que variava entre
“discordo completamente” e “concordo completamente”. A escala adoptada inclui um
valor “zero”, o que permitu aos inquiridos tomar uma posi¢éo neutra, ndo forgando uma
escolha entre uma atitude positiva ou negativa com intuito de capturar as tematicas as
quais, hipoteticamente, seria dado menor peso/ relevancia, e/ou as tematicas sobres as quais

0s respondentes tinham relutancia em tomar uma posicéo declarada.

O instrumento final incluia 12 questdes, de resposta fechada, e estava dividido em 4

seccoes:
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- A primeira sec¢do consistia na caracterizacdo sociodemografica dos respondentes (idade,
género, anos de pratica, categoria profissional, concelho onde exerce funcGes,
especialidade e se a exerce no local de trabalho, grau académico, pratica de duplo
emprego), considerando a literatura e factores descritos como estando relacionados com a

problematica em estudo.

- A segunda secgéo debrucava-se sobre a conceptualizagcdo da PAE, e procurava apreender
a percecdo que os EE tinham desta pratica, nomeadamente em termos de papéis e funcdes

a serem desempenhadas (assinale, de entre as seguintes funcdes, as que considera ser PAE).

Entre a segunda e terceira seccdo encontrava-se um breve texto no qual era apresentada a
definicdo de PAE de cordo com ICN.

- A terceira seccdo pretendia captar a posicdo dos EE relativamente a pertinéncia e
viabilidade da implementacdo da PAE em Portugal (Os Enfermeiros portugueses nao

possuem competéncias para o desempenho de Pratica Avancada em Enfermagem).

- A quarta seccdo debrucava se sobre a pratica profissional dos EE no atual contexto
laboral, e procurava apreender até que ponto esta se coaduna com o que a bibliografia
internacional define como sendo PAE (Assinale de entre as seguintesfungdes as que fazem
parte do seu quotidiano profissional). Nesta sec¢do procurou ainda captar-se a
disponibilidade para a préatica de func¢Bes consideradas pela bibliografia internacional como
PAE (Enquanto EE indique a sua disponibilidade para desempenhar as seguintes fungdes:

Prescricao e interpretacdo autobnoma de meios complementares de diagnostico).

De referir que no final de cada questdo havia sempre uma pergunta de resposta aberta que
permitia aos respondentes acrescentar informacdo e/ou fazer comentérios que

considerassem pertinentes, tendo estes sido posteriormente sujeitos a analise.

Antes do inicio do preenchimento do questionario existia em pequeno texto introdutdrio
com uma breve explicacdo do estudo e dos seus objetivos, onde constava uma caixa de
verificacdo de consentimento informado, que deveria ser assinada apds leitura do texto. Da
pagina de consentimento informado constavam informacgdes sobre o autor, objetivos e
natureza voluntaria do estudo, garantia da confidencialidade dos dados recolhidos e ndo
reembolso por participacéo, sendo ainda facultadas instrucées relativas ao preenchimento
do formulario. Era solicitado aos respondentes que lessem atentamente cada uma das
afirmacdes e que respondessem assinalando qual a afirmacdo ou afirmacGes que melhor
descrevia (m) a sua posicgéo face a tematica em estudo.
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No que concerne a metodologia de aplica¢do do instrumento de recolha de dados, ha a
referir que o mesmo foi aplicado electronicamente apos ter sido disponibilizado aos
enfermeiros especialistas a exercer funcbes em Portugal online, via site da Ordem dos
Enfermeiros atraves da hiperligacéo
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSc7ellzx_t3cyCivIAFOF91kxCXuCcgxoxK
5190wr21izLIwA/viewform O tempo de preenchimento médio era de aproximadamente

20 minutos, tendo a aplicagdo dos questionarios decorrido entre maio e setembro de 2017.

Para aumentar a taxa de resposta foi concumitantemente realizada uma divulgagdo do
estudo mediante envio de 65 comunicacdes eletronicas, a enfermeiros especialistas, alguns
dos quais docentes, chefes de servico e/ou gestores/directores, onde constava a
hiperligacéo para o questionario e se solicitava o seu reenvio e divulgacgao junto de outros
EE. Assim sendo, considerou-se a técnica de amostragem usada como sendo nao
probabilistica do tipo “snowball” (Bickman e Rog, 2008). Este tipo de amostra nédo
probabilistica é frequentemente utilizada em pesquisas sociais, sendo que os participantes
iniciais de um estudo indicam novos participantes que por sua vez indicam novos
participantes e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto (o “ponto
de saturacdo”). O “ponto de saturagdo” ¢ atingido quando os novos inquiridos passam a
repetir 0os conteudos ja obtidos anterioremente, sem acrescentar novas informacoes

relevantes a pesquisa (Hudelson e World Health Association, 1994).

Relativamente ao pré-teste do instrumento, apds a elaboracdo do instrumento de colheita
de dados, e tendo em vista a validacdo facial e de contetdo do instrumento de colheitas de
dados (Pasquali, 2009), solicitou-se a um painel de 17 enfermeiros especialistas, com
conhecimento tedrico e experiéncia pratica no campo, para rever de forma independente o
contedo e a apresentacdo do questionario, tendo-se optado por uma abordagem
qualitativa, por meio da avaliacdo de um comité de especialistas (Kimberlin, 2008). Assim
sendo, convidaram-se estes EE a examinar cada pergunta para determinar a adequacéo,
compreensdo e relevancia do tema para populacdo-alvo. Pequenas alteracdes foram feitas

com base nos seus comentarios e sugestoes.
A versdo final do instrumento aplicado encontra-se disponivel no anexo II.

Uma vez que a populagcdo em estudo era composta pela totalidade dos enfermeiros
especialistas a exercer funcGes em Portugal, cerca de 16.972 (OE, 2018:2) optou-se por
criar o formulario na plataforma Google Forms, para proceder a colheita de dados, e
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solicitar, posteriormente, a OE a sua divulgacdo e disponibilizacdo via site Ordem dos
Enfermeiros. Apos a aprovacdo do estudo pelo conselho cientifico da OE o questionario
foi divulgado através da hiperligacéo
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSc7eLlzx_t3cyCivIAFOF91kxCXuCcgxoxK
5190wr21izLJwA/viewform Os dados foram colhidos entre Maio e Setembro de 2017 e a
taxa de resposta foi de aproximadamente 2.2% (372 num universo de 16.972), pelo que se
pode considerar a amostra como probabilisticamente representativa da populagéo, para um
nivel de confianca de 95%, com margem de erro de 5% (Marsden e Wright, 2010).

Apbs a colheita de dados procedeu-se a sua organizacdo mediante imputacéo e codificacdo
em Excell e recorreu-se ao SPSS, versao 26, para realizar a analise descritiva dos mesmos
e responder a questdo: “qual a posi¢do dos EE face a implementagdo de PAE em

Portugal?”.

2.4 Estudo 3 — Validacéo do Instrumento de recolha de dados

O terceiro estudo consistiu num estudo psicométrico (Pasquali, 2009), desenhado com o
objetivo de proceder a validacao do instrumento de recolha de dados elaborado para avaliar

a aceitabilidade de desempenho de PAE por enfermeiros.

Pretendeu-se com a realizacdo deste estudo perceber se o instrumento de colheita de dados
desenvolvido é valido para avaliar crencas e atitudes dos enfermeiros face a implementacao
de PAE em Portugal e se € valido para determinar e caracterizar a aceitabilidade de
desempenho de PAE entre EE.

De acordo com Pasquali (2009) os estudos psicométricos buscam construir e aplicar
instrumentos para mensuracdo de constructos e variaveis, através da aplicacdo de métodos
de analise estatistica, sendo particularmente utilizados em ambientes académicos ou de
investigacdo em que séo criados testes ou medida psicométrica, tendo em vista a garantia

de obtenc&o de evidéncias de validade e fidedigna.

A validade de um instrumento confirma que ele mede exatamente o que se propde medir
(Roberts e Priest, 2006). Podemos avaliar trés tipos de validade: 1) a validade de contetdo,

2) a validade de critério e 3) a validade do construto (Souza et al., 2017).

De acordo com Souza et al., (2017) a validade de contetdo 1) refere-se ao grau em que 0
conteudo de um instrumento reflete adequadamente o construto que estd sendo medido.

Como ndo existe um teste estatistico especifico para avaliagdo da validade de conteudo
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pode recorrer-se a uma abordagem qualitativa, por meio da avaliacdo de um comité de
especialistas; A validade de critério 2) diz respeito a validade de uma medida
comparativamente a medida padrdo (golden standard) ou critério estabelecido, pelo que se
o0 teste-alvo mede o que pretende medir, os seus resultados devem concordar com 0s
resultados padrdo, sendo o construto considerado valido quando o0s seus scores
correspondem aos scores do critério escolhido; A validade de construto 3) é a extensdo em

que um conjunto de varidveis realmente representa o construto a ser medido.

Existem diversas estratégias para confirmacdo da validade de construto: testes de

hipbteses, validade estrutural ou factorial e validade transcultural.

Tendo a validade facial e de conteido do questionério sido avaliada, aquando da realizagdo
do pré teste, por um conjunto de esfermeiros especialistas, procurou-se com a realizacdo
deste terceiro estudo avaliar a validade de construto do instrumento de colheita de dados
elaborado, sendo que para tal se recorreu a Analise de Componentes Principais (ACP) das

correlagdes entre variaveis.

De acordo com Abdi e Wiliams (2010), os principais objetivos da ACP sédo: (1) extrair as
informacdes mais importantes dos dados; (2) reduzir o conjunto de dados mantendo apenas
a informacao importante; (3) simplificar a descri¢do do conjunto de dados; e (4) analisar a
estrutura das observacdes e as varidveis, sendo que para tal a ACP computa novas variaveis

a partir de combinac®es lineares das variaveis originais.

A ACP, uma das técnicas de analise estatisticas mais utilizadas, parte do pressuposto de
que as intercorrelacdes entre os itens podem ser explicadas por um conjunto menor de
factores, que representam relacfes entre conjuntos de variaveis interrelacionadas. O
objectivo desta técnica estatistica é, portanto, extrair a informacdo mais importante dos
dados originais e transforma-la num novo conjunto de variaveis, denominadas
componentes principais (Abdi e Wiliams, 2010). Cada uma destas novas variaveis (CP)
possui um valor numérico - score fatorial - interpretado como a projecdo das observactes
das CPs. Outra expressdo importante de cada CP é o ouput, que representa a correlacéo
entre uma CP e uma variavel e estima as informagdes que elas partilham (Abdi e Wiliams,
2010).

Para se garantir a adequacéo da analise em componentes principais recorreu-se ao teste de
esfericidade de Bartlett (Pestana e Gageiro, 1998) para saber se o conjunto das correlacfes

na matriz eram diferentes de zero. O teste de Bartlett calculado tinha associado um nivel
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de significancia inferior a p<.05, 0 que mostra que existem correlacdes entre as variaveis.
A significancia do teste de esfericidade de Bartlett calculado revelou que as correlagdes
entre os itens eram adequadas para conduzir uma ACP. Avaliou-se ainda a medida de
adequacidade de analise factorial através do calculo do valor de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), que estabelece que uma andlise fatorial é apropriada se o valor de KMO for
superior a 0,8 (Kaiser e Rice,1974). Os resultados obtidos para as duas medidas indicaram

que a analise fatorial era adequada pelo que se prosseguiu com a mesma.

Ap0s a analise em componentes principais, e tendo em vista facilitar a compreensao da
ACP aplicou-se 0 método de rotacdo varimax com normalizacdo de Kaiser para assim
extrair as informagdes mais relevantes, reduzir o volume de dados, simplificando o nimero

de observagdes o que permitiu facilitar a interpretacdo dos dados (Abdi e Wiliams, 2010).

A ACP compreendeu uma analise multivariada que incluiu 45 varidveis que se propunham
avaliar conceptualizacGes, crencas e atitudes face a PAE e sua implementacdo em territorio
nacional. As 45 varidveis consistiam em 45 afirmagdes com as quais os respondentes
poderiam, de acordo com uma escala tipo Likert, -2 = discordar completamente e 2 =
concordar completamente. Para se realizar ACP teve-se em consideracdo os principios da
ACP que estabelecem que as CPs sdo independentes. A rotulagem das CP resultou da

interpretacéo dos dados.

Para a realizagdo da ACP utilizaram se as seguintes variaveis (45):
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Tabela 7 - Variaveis utilizadas na Analise de Componentes Principais

Variavel Descrigdo do contetdo

Existem tarefas, atualmente executadas por médicos, que podem ser
ECA-PAEL ) o

executadas por enfermeiros (ex. acompanhamento de doentes cronicos).

Existem funcdes atualmente desempenhadas por médicos que podem ser
ECA-PAE2 delegadas a enfermeiros com formacgédo avancada (ex. acompanhamento de

gravidas de baixo risco.

A carga de trabalho atual dos enfermeiros impossibilita a delegacdo de mais
ECA-PAE3 B ]

funcGes aos enfermeiros.

Os Enfermeiros portugueses ndo possuem competéncias para o desempenho
ECA-PAE4

de PAE
ECA-PAES Existe ambiguidade na terminologia PAE.
ECA-PAE6 O desempenho de PAE prevé a aquisi¢cdo de competéncias especificas.

Enquanto Enfermeiro Especialista sinto-me capacitado para o desempenho
ECA-PAE7 o ) o

de PAE, no ambito da minha especialidade.

As competéncias adquiridas no dmbito da especialidade néo sdo, por si s,
ECA-PAES o

suficientes para o desempenho de PAE.

Enquanto Enfermeiro Especialista necessito de formagdo adicional para o
ECA-PAE9

desempenho de PAE

A delegacéo de tarefas médicas a Enfermeiros Especialistas acarreta riscos
ECA-PAEL0 (por ex. erro de prescrigdo ou diagnostico) para os utentes dos Cuidados de

Saude.

A expansdo de competéncias dos Enfermeiros Especialistas acarreta
ECA-PAE11 oportunidades (por ex., potenciar disponibilidade médica para tarefas

exclusivamente suas).

A PAE, por Enfermeiros Especialistas, promove a eficiéncia na prestagédo de
ECA-PAE12 )

cuidados.

A PAE, por Enfermeiros Especialistas, permite maximizar 0s recursos
ECA-PAE13 ) ) .

existentes nos servigos de saude
ECA-PAE14 A implementacdo de PAE potencia a acessibilidade aos servicos de saude.
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ECA-PAE1L5

ECA-PAEL6

ECA-PAEL7

ECA-PAE18

ECA-PAE1L9

ECA-PAE20

ECA-PAE21

ECA-PAE22

ECA-PAEZ23

ECA-PAE24

ECA-PAE25

ECA-PAE26

ECA-PAE27

ECA-PAEZ28

ECA-PAE29

ECA-PAE30

ECA-PAE31

ECA-PAE32

A PAE potencia a produtividade da equipa multidisciplinar na prestacdo de

cuidados.
A PAE potencia conflitos interprofissionais.
A PAE deveria ser implementada em Portugal.

A PAE em Portugal deveria apenas ser exercida pelos Enfermeiros
Especialistas.

Considero a implementagédo da PAE em Portugal pertinente
Considero a implementagdo de PAE em Portugal dispensavel.
Considero a implementacdo de PAE em Portugal viavel.

No meu quotidiano profissional utilizo a totalidade das minhas competéncias

enquanto enfermeiro especialista.

A minha especializagdo capacitou-me para o desempenho de fung¢Ges que

atualmente ndo exergo.

A carga de trabalho a que estou sujeito ndo me permite desempenhar outras

funcBes que ndo as atuais.

As minhas capacidades e competéncias estdo subaproveitadas no meu local
de trabalho

Estou disponivel para desempenhar funcbes para além daquelas que exerco

atualmente.

O desempenho de PAE influenciaria positivamente a minha realizacdo

profissional

O desempenho de PAE influenciaria negativamente a minha realizacéo

profissional.

O desempenho de PAE influenciaria positivamente a minha satisfacéo

profissional.

O desempenho de PAE influenciaria negativamente a minha satisfacéo

profissional.

No meu quotidiano profissional desempenho fung¢bes que podem ser

classificadas como PAE.

(Gestdo de lista de utentes propria com respetivo planeamento de episodio de

cuidados.)
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ECA-PAE33

ECA-PAE34

ECA-PAE35

ECA-PAE36

ECA-PAE37

ECA-PAE38

ECA-PAE39

ECA-PAE40

ECA-PAE41

ECA-PAE42

ECA-PAE43

ECA-PAE44

ECA-PAE45

Acompanhamento e referenciacdo de utentes de forma auténoma, em
situacBes especificas, como sejam, por ex., gravidez de baixo risco, doencas

cronicas, etc.

(Triagem, em caso de doenga aguda, por ex. mediante aplicacdo de
fluxogramas de atuacdo.

Prescricdo e interpretacdo autonoma de meios complementares de

diagnostico.

Realizac&o de diagnostico diferencial de forma auténoma (pedidos de MCD,

identificacdo de agravamento de estado clinico, identificacdo de

contraindicagdes e precaugdes, etc.

Prescricdo de terapéutica de acordo com protocolos e fluxogramas de

atuacéo.

Gestdo de doenga crénica (DM, HTA, IRC, etc.) com referenciacdo e
transferéncia de utentes entre niveis de cuidados de saude dentro do sistema

de saude
Supervisao e apoio a novos profissionais

Participacdo em atividades de ensino e tutoria
Funcdes de Gestdo de servigos de saude

Participacdo no desenvolvimento e desenho de politicas de satde, de normas,

guidelines e protocolos clinicos de atuagédo

Coordenacdo e Realizacdo de trabalhos de investigacdo cujos resultados

promovam a utilizacdo de evidéncia na pratica clinica.

Projecdo e implementacdo de novos modelos de prestacéo de cuidados dentro

da area de competéncias.

Divulgacdo de evidéncia em Enfermagem mediante participacdo em

conferéncias e redacdo de artigos em publicacfes da area de competéncia.

2.5 Estudo 4 — Preditores de aceitabilidade de desempenho de PAE em Portugal

O quarto estudo propds-se explorar a existéncia de um padrdo de aceitabilidade de
desempenho de PAE por EE, mediante identificacdo de caracteristicas sociodemograficas

e/ou crencas e atitudes que contribuam para prever a disponibilidade dos EE para o
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desempenho de PAE, tendo em vista antecipar resultados futuros, sendo que para tal se
realizou um estudo, quantitativo, transversal, comparativo e preditivo, mediante recurso

a técnicas de Machine Learning (ML).

De acordo com Witten et al. (2005) as técnicas de ML sdo uma ferramenta poderosa para
desenvolver e testar teorias por meio de explicacdo causal, previsdo e descri¢do, na
medida em que permitem transformar dados em informacdo e informagdo em

conhecimento, atraves da extracdo de informacéo de dados armazenados em bases.

O proposito das técnicas ML é prever e antecipar processos ou resultados com base nos
padrdes de dados extraidos, mediante recurso a métodos estatisticos ou algoritmos. A
construcdo de modelos preditivos através de técnicas de ML recorre a algoritmos de
aprendizagem baseados na natureza experimental dos processos de aprendizagem que
podem ser simplificado em comparagdes entre inputs e outputs, ou acles e

consequéncias, em um contexto controlado de aprendizagem Shmueli (2010).

O objetivo é identificar a probabilidade de resultados futuros a partir dos dados de que
dispomos atualmente, tendo em vista obter uma avaliacdo do que podera vir acontecer.
Para tal Shmueli propde 7 etapas. 1) Definir um objetivo; 2) Proceder a colheita de dados;
3) Organizar os dados e explora-los; 4) Seleccionar variaveis; 5) Seleccionar métodos; 6)

Avaliar, validar e selecionar modelos; 7) Utilizar os modelos e reportar.

Assim sendo, definimos como objetivo prever a variavel “Aceitaria desempenhar fungbes
de PAE no ambito da minha especialidade”, variavel que constava do questionario
aplicado quando da realizacdo do segundo estudo, e que consistia de uma afirmacédo com
a qual os respondentes poderiam, de acordo com uma escala tipo Likert de 5 pontos, -2 =
discordar completamente, -1= discordar, 0= ndo concordar nem discordar, 1= concordar
e 2 = concordar completamente. Trata-se, portanto, de uma variavel quantitativa ordinal
medida na mesma escala das variaveis que compdem a Escala de Crencas e Atitudes face

a implementecdo de Pratica Avancada de Enfermagem (ECA-PAE).

Os dados foram colhidos através do questionario electrénico aplicado a EE a exercer em
Portugal, disponibilizado online via site da OE, que se prop0s captar a posi¢ao dos EE
face a implementacdo de PAE em Portugal, averiguando a disponibilidades dos mesmos
para 0 desempenho desta pratica através da analise da aceitabilidade de desempenho de

PAE, ja descrito no estudo 2.

Foram analisados 372 questionarios ap0s 0 que se consideraram 51 variaveis
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independentes,

19 variaveis relacionadas com caracterizacdo sociodemogréfica,

informagdo profissional, familiaridade com a PAE, condigdes facilitadoras da

implementacdo de PAE em Portugal, condicionantes da implementacdo de PAE em

Portugal, e 32 variaveis organizadas num instrumento multidimensional constituido por

6 dimensbes/componentes que avaliam a conceptualizacdo, crencas e atitudes face a

implementacdo de PAE em Portugal, tendo as mesmas sido utilizadas nesta anélise.

Incluiu-se na andlise um total de 25 variaveis, as quais se encontram descritas na tabela

abaixo (tabela 8).

Tabela 8. Variaveis em Estudo

Variéveis em Estudo (N = 25)

Dimensao Variavel

Descricao

Dependente

Aceitabilidade

Aceitabilidade de desempenho de Aceitaria desempenhar fun¢des de Pratica Avangad

PAE em Enfermagem no ambito da minha especialidade
Independentes
Caracterizacéo Género Sexo masculino vs feminino

Sociodemograficao Idade
Nacionalidade
Formacéo Académica

Dependentes (Filhos)

Especialidade
Informacao

profissional

Tempo de especialidade

Exercicio Especialidade

N° de horas de trabalho semanal

Exercicio de fungdes em UCI
Préatica de duplo emprego

Categoria Profissional

Idade em anos
Portuguesa vs Outra
Mestrado, Doutoramento, Especialidade, Outra

Sim, Nao

Comunitéria; Médico-Cirurgica; Reabilitacdo, Salc
Infantil e Pediatrica; Saude Materna e Obstetricia;
Saude Mental e Psiquiatrica

Ha& quantos terminou a especialidade?

(Sim vs Néo)

Em horas

Sim vs Néo
Sim vs Néo
(Enfermeiro, Graduado, Especialista, Chefe,

Supervisor, Outro)
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Familiaridade
com PAE

Facilitadores da
implementagéo

PAE em Portuga

Condicionants d:
Implementacgéo ¢

PAE em Portuga

Crencas e

Familiaridade com PAE

Diferenciagdo da Profisséo de
enfermagem em Portugal
Clarificacdo do conceito PAE
Clarificacdo das funcdes a serem
desempenhadas pelos enfermeiro
de PAE.

Aceitabilidade interprofissional
Apoio politico (Ministério da
Saude, ACSS, ARS) Incentivos

Remuneratérios

Crencas relativamente a PAE

Ja alguma vez ouviu falar de Pratica Avancada em

Enfermagem? (Sim vs N4o)

Seleccone de entre as seguintes as 3 condi¢des que
considera masi facilitadoras da implementacéo de
PAE em Portugal.

Selecione, de entre as seguintes, as 3 condi¢bes que
na sua opinido, podem condicionar a aceitabilidade

do desempenho de PAE pelos EE em Portugal?

Composta pelos itens: 2, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18,

Atitudes face a
PAE (ECA-PAE)

19, 21*
Expansdo de competéncias de Composta por 7 itens: 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45*
enfermagem
Delegacdo de competéncias Composta por 5 itens: 33, 34, 35, 36, 37*
médicas
Impacto de PAE na Composta por 4 itens: 20, 28, 29, 30*
Realizacéo/Satisfacdo Profission:
Competéncias para a PAE
Disponibilidade para o Composta por 3 itens: 6, 8, 9**

desempenho de outras fungdes“ Composta por 3 itens:22, 25, 26*

**[tens conforme descrito na tabela 2 — Variaveis utilizads na ACP. *Variavel ordinal que podem assum
valores entre -2 (discordo totalmente) e 2 conforme o grau de concordancia do respondente com a afirmacéc

Ap0Os esta primeira seleccdo realizou-se uma andlise bivariada através do teste de qui-
quadrado para as varidveis qualitativas e da Analise de Variancia (ANOVA) para as
varidveis quantitativas, com o objetivo de comparar se as caracteristicas
sociodemograficas, profissionais, opinides sobre as condicionates de implementacdo da
PAE e os scores das dimensdes da ECA-PAE diferiam entre as diferentes categorias de

aceitabilidade da PAE.

Foram realizados testes post-hoc para o qui-quadrado avaliados com base nos residuos

padronizados ajustados (Z) e a ANOVA, sendo que se aplicou a comparagdo multipla de
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médias com a correcdo de Bonferroni. Seguidamente, e com base na analise bivariada
realizada, foram incluidas no modelo de regressdo ordinal todas as varidveis que
apresentassem um p <0,10 (8 no total) (Ranganathan, Pramesh e Aggarwal, 2017), tendo
como variavel critério (dependente) a aceitabilidade de desempenho de PAE. As
variaveis preditoras que apresentassem problemas de multicolinearidade (VIF > 5) foram
excluidas do modelo (Carvalho, Rosa e Pereira, 2018; Rogerson, 2001) e optou-se por
realizar uma regressdo logistica ordinal em virtude da sua capacidade para lidar com
dados ordinais. Na regressao ordinal foi utilizada a funcao de ligacao logit. O teste de
Wald, o Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC) foram calculados para
todas as potenciais varidveis preditoras modeladas (Rosa, Lopes, Oliveira e Pascoal,
2018). Toda a andlise de dados foi realizada no programa IBM SPSS versdo 26 para uma

significancia estatistica de p < 0,05.

Embora estejam disponiveis multiplas técnicas de ML na literatura optou-se por realizar
uma regressao logistica ordinal em virtude do objetivo inicialmente tracado, prever a
aceitabilidade de desempenho de PAE pelos EE, mas tembém devido a natureza das

variaveis selecionadas para o desenvolvimento do modelo preditivo.
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3. RESULTADOS

3.1 Estudo I - Préatica Avangada em Enfermagem: clarificando o conceito a luz da

bibliografia internacional.

Estima-se que a falta de profissionais de saude a nivel global ultrapasse atualmente os 7
milhdes, sendo que se prevé que este n° aumente até 12.9 milhdes nas proximas décadas
(WHO, 2016). Esta realidade, potenciada pela transicdo socio — demogréfica, tem
obrigado ao desenvolvimento de novos modelos de prestacdo de cuidados que
compreendem, entre outras, a expansao de tarefas e atribuicdo de maior autonomia a
profissionais, como sejam os enfermeiros, para fazer face aos desafios que os sistemas de
salde enfrentam, nomeadamente, as lacunas provocadas pela escassez de recursos, 0
aumento da pressdo no controle de custos, 0 aumento da procura - potenciada pelo
envelhecimento populacional e aumento doencas crénicas - e a dificil mobilizacdo de
profissionais. (Gardner et al., 2007, Kleinpell et al., 2014, Woo et al., 2017 Torrens et al.,
2020).

Neste contexto, e tendo em vista a cobertura universal de saude, tem-se assistido, um
pouco por todo mundo, a implementacdo de pratica avancada em enfermagem (PAE)
enquanto estratégia para fazer face aos desafios impostos pela escassez de recursos
humanos e aumento dos custos totais em salde, sendo que um crescente corpo de
evidéncia tem demonstrado importantes contribuicdes desta pratica para a promocao da
acessibilidade e efetividade, aumento da eficiéncia e melhorias na qualidade e satisfacdo
de utentes e profissionais (Buchan e Calman, 2004; Delamaire et al., 2010; Newhouse et
al., 2011; Woo et al., 2017 Torrens et al., 2020).

A PAE tem vindo a emergir e nivel internacional, sendo que um crescente nimero de tem
actualmente implementado algum tipo de papel avangado de enfermagem (Driscoll et al.,
2005, Schober e Affara, 2006; Heale e Buckley, 2015; Hu e Forgeron, 2018).

A PAE tem, por isso, sido encarada como um veiculo para a inovacgao nas reformas dos
sistemas de salde, tendo em vista 0 desenvolvimento de modelos de prestacdo de
cuidados mais efetivos e sustentaveis (Bryant-Lukosius, 2014; Bryant-Lukosius et al.,
2017)

A evolugédo da PAE tem sido fortemente influenciada por vérios fatores sociais. Estes
incluem as necessidades de salde da sociedade, a oferta e procura de profissionais de

salde, as politicas governamentais de saude adotadas, a educagdo/formacdo em
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enfermagem, a colaboragdo intra profissional e multiprofissional, a avaliacdo de
resultados decorrentes da implementacdo da PAE e a economia em salde (Ketefian et al.,
2001; Bryant-Lukosius et al., 2017).

Em Portugal a composicéo e organizacdo da méo-de-obra em salde tem sido alvo de
criticas, sendo que varios stakeholders a consideram uma combinacdo ineficiente de
recursos com consequéncias a nivel da produtividade e acessibilidade a certos servigos
(Dussault e Fronteira., 2010; ERS, 2011; Buchan et al., 2013, Temido et al., 2014). Assim
sendo, varios intervenientes tém defendido a revisao da composicao e do &mbito de acao
de profissdes como sejam a enfermagem, (Barros, 2011; Buchan et al., 2013; Temido e
Dussault, 2014; FCG, 2014), até porque parece existir “relativo espago normativo politico
e social para a expansdo do campo de exercicio profissional de enfermagem” (Temido e

Dussault, 2014).

A discussdo da implementacdo de PAE, tendo em vista a promocao da acessibilidade e a
inducdo da eficiéncia na prestacdo de cuidados tem, por isso, sido alvo de discussao
acalorada entre ordens e representantes legais das diferentes classes profissionais, sendo
esta uma tematica que tem merecido alguma atencdo por parte da opinido publica, da
comunidade cientifica e de decisores politicos (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2016; OM, 2017; SEP, 2017, Borja-Santos, 2015, 2017; Jornal Médico, 2015; Baltazar,
2014, ERS, 2014, Barros, 2011; Buchan et al., 2013; Temido e Dussault 2014, Temido e
Dussault; 2015)

Por ser uma tematica emergente em Portugal, a evidéncia cientifica nacional disponivel,
relativa a PAE, é ainda limitada, sendo que frequentemente se assiste, por parte dos meios
de comunicagdo social e de alguns sitios de discusséo publica na internet, a utilizacdo do
termo PAE como sindnimo de substituicdo de médicos por enfermeiros e/ou prescri¢do
por enfermeiros, o que sugere desconhecimento, por parte de decisores politicos, publico
em geral e até dos profissionais, relativamente a natureza da PAE, o que pode influenciar

a aceitabilidade social da sua implementagéo.

Assim sendo, o presente estudo propds-se clarificar o conceito PAE, enunciar as
principais barreiras e elementos facilitadores da sua implementacdo e debrucar-se sobre
os resultados alcangados pela mesma a nivel internacional. Ambicionou ainda determinar
onde se encontra Portugal face a implementacdo da PAE, tendo em vista a

contextualizacdo internacional.
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METODOS:

O presente estudo de natureza exploratdria e descritiva teve por base a realizagdo de uma
Scooping Review, mediante recurso a plataforma de busca EBSCO, com acesso as Bases
de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete, na Base de Dados ScienceDirect e
PubMed, sendo que para tal se conjugaram palavras-chave “advanced practice
nursing”,“advanced practice nurse” “advanced nurse practice” “advanced nursing
practice” com as seguintes palavaras “definition”, “regulation”, “legislation”, “cost-
effectiveness” e “outcomes”. Restringiram-se os resultados a texto integral, escritos em
inglés, ndo se tendo limitado a pesquisa no tempo. Estendeu-se a pesquisa a documentos
técnicos e sites governamentais e de associagdes profissionais, sempre que se considerou
serem necessarios esclarecimentos adicionais. Para se determinar o ponto de situacéo face
a implementacdo de PAE em Portugal realizou-se uma revisao narrativa, ndo sistematica,

da literatura.
RESULTADOS
Préatica Avancada em Enfermagem — a definicéo.

A evolucdo do conceito pratica avancada em enfermagem tem sido longa e complexa e
tem resultado em inovacdo e reinvencao da profissdo de enfermagem, mas também em
confuséo e equivocos no que concerne o0 core da pratica avancada e 0s seus potenciais

beneficios para a prestacdo de cuidados (DOH, 2010, Barton et al., 2012).

Historicamente a PAE surgiu no final do séc. XIX e inicio do sec. XX, nos EUA, tendo-
se desenvolvido e expandido na segunda metade do século XX, impelida por um conjunto
de forgas sociopoliticas e profissionais que se prenderam com a escassez de médicos em
areas remotas e rurais (caso dos nurse practioner) e o interesse e necessidade de prestacao
de cuidados de enfermagem mais diferenciados (clinical nurse specialist) que se
coadunassem com as necessidades das populagdes, e que fossem ao encontro dos
referenciais tedricos e quadros conceptuais de enfermagem que entdo emergiam (Pulcini,
2009; Hamric et al., 2013).

Inicialmente associado a alguma forma de especializacdo em enfermagem,
nomeadamente aos enfermeiros anestesistas, aos enfermeiros parteiros, aos enfermeiros
especialistas (clinical nurse specialist) e aos nurse practitioners, o termo PAE pretendia,
na altura, diferenciar os enfermeiros com competéncias mais avancadas dos enfermeiros

generalistas (Mantzoukas e Watkinson, 2007; Pulcini, 2009).
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Embora as especialidades de enfermagem de entéo tivessem evoluido de forma distinta e
compreendessem competéncias diferentes, consoante a area de conhecimento especifico
sobre a qual se debrucavam, as fungdes desempenhadas pelos enfermeiros de pratica
avancada eram consideradas como sendo igualmente exigentes, na medida em que
requeriam um conhecimento mais abrangente, um pensamento critico mais estruturado,
um elevado grau de autonomia e uma tomada de decisdo mais complexa. Apesar da
prestacdo direta de cuidados ser parte integrante da pratica destes enfermeiros, foi dado
particular enfase as funcdes de consultoria, investigacao, formacéo de pares, educacédo de
utentes e familiares, coordenacdo de prestacdo de cuidados, gestdo de servicos de saude
(Pulcini, 2009).

Durante os anos 70, 80 e 90 o conceito foi-se desenvolvendo e ganhando relevancia fora
dos EUA, nomeadamente no Reino Unido, Canadéa, Australia, Holanda e Brasil (Lukosius
et al, 2004) dando origem a novos papeis de PAE e a um n° crescente de enfermeiros
praticantes, o que resultou numa proliferacdo de titulos e, consequentemente na
necessidade de uma maior clarificagdo do &mbito de acdo da PAE, bem como dos
requisitos educacionais e mecanismos de regulacdo necessarios para a exercer (Kleinpell
et al., 2014, Carney, 2016).

Atualmente a PAE desempenha um papel fulcral nos sistemas de salde um pouco por
todo o mundo, contribuindo para a inovacao e a sustentabilidade técnica e financeira dos
modelos de prestacdo de cuidados (Bryant-Lukosius, 2014). Contudo, continua a existir
uma grande variabilidade no que concerne a definicdo, os requisitos educacionais, a
nomenclatura utilizada, a regulacdo e ambito de acdo da PAE a nivel global (Jamieson e
Williams, 2002; Carney, 2016), sendo que as imprecisdes na descri¢cdo de funcgdes e
papéis a serem desempenhados e os titulos a serem atribuidos se devem, invariavelmente,
a conjuntura em que PAE é implementada, seja ela a de caréncias de profissionais,
restruturacdo dos sistemas de saude, resposta a necessidades emergentes das populacdes,
aumento da eficiéncia, qualidade, etc. (Bryant-Lukosius et al., 2004). Este é, de resto, um
dos motivos pelo qual a PAE se encontra em diferentes estadios de desenvolvimento nos

paises onde esta implementada ou em vias de implementacéo.

A literatura refere ainda que a definicdo de PAE varia ente paises e que parecem mesmo
existir tantas definicbes de PAE quantos titulos para os enfermeiros que se dedicam a
mesma, 0 que resulta em confuséo para o publico em geral e para os demais profissionais

de saude (Pulcini et al., 2009).
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As dificuldades em fornecer uma definigdo precisa e concisa de “pratica avancada de
enfermagem” decorre do fato das defini¢des existentes abrangerem uma crescente e vasta
gama de competéncias e préaticas, e do facto dos papéis da PAE estarem em diferentes
estagios de desenvolvimento e implementacdo em muitos paises. Também o surgimento
de novas categorias de profissionais de satde, como seja, por ex., o “physician assistant”
nos Estados Unidos e Reino Unido contribuem para a impreciséo na definicao e utilizacdo
desta terminologia (Delamaire et al., 2010; Bryant-Lukosius et al., 2004; Pulcini et al.,
2009).

No que concerne os titulos e denominages utilizados na literatura para os EPA estes sdo
maltiplos e diversos, e incluem Advanced Practice Nurse e Nurse Consultant na
Australia; Clinical Nurse Specialist, Nurse Practitioner no Canada; Advanced Nurse
Practitioner, Advanced Midwife Practitioner na Irlanda; Advanced Nurse Practitioner,
Clinical Nurse Specialist, Nurse Consultants, Modern Matron, Advanced Clinical
Practitioner, Community Matron no Reino Unido; Advanced Practice Registered Nurse
que engloba os Certified Nurse Practitioner (CNP), Clinical Nurse Specialist (CNS), os
Certified Registered Nurse Anesthetist (CRNA), e os Certified Nurse-Midwife nos EUA
(Dowling et al., 2013; Duffield et al.; 2009; AACN, 2008). N&o obstante as diferencas na
nomenclatura, regulacdo e requisitos educacionais, existem caracteristicas e
competéncias comuns e indispensaveis a pratica de enfermagem para que ela possa ser

considerada avancada.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN) os enfermeiros de pratica
avancada (EPA) sdo profissionais que “... adquiriram conhecimentos especializados,
competéncias de tomada de deciséo complexas e proficiéncia clinica para uma pratica
mais alargada/expandida, sendo as caracteristicas da mesma moldadas pelo contexto
e/ou pais onde este estd habilitado para exercer (sendo) o nivel de mestrado

recomendado para o exercicio da pratica.” (ICN, 2018, p.7).

As comunalidades definidas pelo ICN como impreteriveis para a PAE encontram-se

resumidas na tabela abaixo.
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Tabela 9. Comunalidades da Pratica Avancada Enfermagem (&s quais se aplicam

politicas especificas de cada pais e/ou estado) (ICN; 2018)

Formacéo

Natureza da

Pratica

Mecanisms
de

Regulacéo

(Especificos
de cada
pais/estado
e suportam/
sustentam a
PAE).

Formacao Educacional a nivel avancado

Reconhecimento formal de programas educacionais credenciados ou
aprovados que preparem enfermeiros para préatica de fungdes avancadas

de enfermagem.

Sistema formal de licenciamento, registro, certificacao e credenciamento.
Integra investigacdo, formacdo, gestdo e evidéncia na pratica clinica
diaria.

Alto grau de autonomia profissional e pratica independente

Gestdo de casos clinicos e casuistica propria.

Competéncias avancadas de avaliacdo de saude, raciocinio diagndstico e

tomada de decisdo

Competéncias clinicas avangadas reconhecidas

Prestacdo de servicos de consultoria a prestadores de servigos de satde
Planeia, implementa e avalia programas

Primeiro ponto de contato reconhecido pelos clientes

Direito de diagnosticar

Autoridade para prescrever medicamentos

Autoridade para prescrever tratamento

Autoridade para referenciar clientes a outros profissionais

Autoridade para admitir pacientes a nivel hospitalar

Legislagcdo para conferir e proteger o titulo "Enfermeiro de Pratica

Avancada"

Legislacdo e mecanismos de regulacdo profissional especificos para a
PAE.

Reconhecimento oficial de titulo profissional para enfermeiros de PAE
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A PAE abrange, portanto, uma ampla variedade de atividades, estando a formacao,
natureza da prética e a regulagcdo profissional fortemente dependentes do contexto

nacional e/ou estadual.

O que caracteriza a pratica como sendo avancada € a integracao da pratica clinica com as
responsabilidades de educacdo, lideranca e gestdo organizacional, desenvolvimento
profissional, préatica baseada na evidéncia e a investigacdo (HEE, 2020; CNOD, 2017,
DHSSPS, 2016).

A PAE permite, do ponto de vista da aptid&o clinica, que seja reconhecida aos enfermeiros
que exercem a este nivel, competéncias para antecipar e gerir situagdes complexas de
problemas de salde, reais e potenciais, e autonomia para realizar préaticas
tradicionalmente de reserva médica - nomeadamente, realizacdo de exame objetivo
completo, prescricdo e interpretacdo de meios complementares de diagnostico, realizacéo
de diagndstico, prescricdo de medicacdo e tratamentos, realizacdo de certas técnicas de
diagnostico, privilégios de admissdo, alta e referenciagdo de doentes para outros
profissionais de salde e entre niveis de cuidados, gestdo da doenca, educacéo e promocao
da saude, bem como privilégios de admissao nos servicgos de saude. (ICN, 2018, DHSSPS,
2016, RCN, 2020; Pulcini, 2009).

A PAE compreende competéncias avangadas de avaliagdo de saude, de tomada de decisdo
e de raciocinio de diagnoéstico, bem como um elevado grau de autonomia profissional e
uma préatica independente, com gestdo de casos /lista propria de utentes, sendo os
enfermeiros que a exercem um primeiro ponto de contato reconhecido para clientes (ICN,
2018; Sheer e Wong, 2008; Pulcini et al., 2009).

A PAE integra ainda a investigacdo, educacgdo, a gestdo, a prestacdo de servigos de
consultoria a prestadores de servicos de satde, o planeamento, implementacéo e avaliacéo
de programas (ICN, 2018).

No que concerne a terminologia utilizada, Bryant-Lukosius et al. (2004) referem que a
utilizacdo indiscriminada dos termos Pratica de Enfermagem Avancada e Pratica
Avangada de Enfermagem como sindnimos contribui para a confusdo e controvérsia
existente em torno destas terminologias, sendo que a compreensdo das diferengas entre

estes dois conceitos é indispensavel ao desenvolvimento e implementacdo de PAE.

De acordo com a autora, o termo pratica de enfermagem avancada descreve o campo de
acdo e as funcgdes realizadas pelos enfermeiros que a exercem, debrugando se sobre a
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pratica clinica em si, que se distingue da préatica basica de enfermagem mediante uma
especializacdo, expansdo e avanco da pratica (Bryant-Lukosius et al., 2004) de
enfermagem. Hamric (2000) refere que o foco principal da pratica de enfermagem

avancada é a pratica clinica.

A pratica de enfermagem avancada diz, por isso, respeito a expansao do tradicional
escopo de acdo da enfermagem, envolvendo um exercicio altamente autbnomo que
otimiza os conhecimentos da enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento da

profissdo (Bryant-Lukosius et al., 2004)

Ja o termo pratica avancada de enfermagem refere-se a todo um campo especifico da
enfermagem, nomeadamente ao campo da pratica de enfermagem avancada, debrucando-
se sobre a variedade de papéis existentes e a forma como coexistem e interagem, os fatores
ambientais que influenciam o propdsito e a natureza das fungdes a serem desempenhadas,
e que afetam o seu desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo, bem como 0s recursos

e estruturas que permitem a pratica de enfermagem avancada (Lukosious et al., 2004).

A diferenca entre os dois termos, de acordo com as autoras pode resumir-se do seguinte
modo: pratica de enfermagem avancada refere-se ao que os enfermeiros fazem ao passo
que a préatica avancada de enfermagem refere-se ao nivel da pratica a que os enfermeiros
exercem (Lukosious et al., 2004, NMBA, 2018; Stasa et al. 2014, CNA, 2019))

A prética avancada de enfermagem compreende, portanto, experiéncia, formacao,
educacdo e conhecimento. Mais do que um titulo ou papel, a designacdo PAE diz respeito
a um nivel da préatica de enfermagem que envolve a integracdo da pratica clinica e de
conhecimentos relativos ao sistema de saude, educacdo e investigacdo da enfermagem. O
enfermeiro que exerce a este nivel é lider em enfermagem e na prestacdo de cuidados de
saude (ACN, 2019).

Barreiras e Elementos Facilitadores da Implementacéo de PAE

A implementacdo de PAE é uma das politicas de recursos humanos em salde mais

estudada na literatura (Delamaire et al., 2010; Buchan e Dal Poz., 2002).

Varios séo 0s argumentos existentes a favor e contra a implementagéo de PAE, enquanto
estratégia de modificacdo de skill mix entre médicos e enfermeiros, como varios sdo 0s
factores condicionantes do seu desempenho, devendo estes ser devidamente acautelados,
equacionados e ponderados pelos decisores politicos quando exploram a opcéo de uma

politica de expansdo do campo de exercicio da profissdo de enfermagem como seja a
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Pratica Avancada de Enfermagem.

A literatura aponta como principais entraves/barreiras a implementacdo de PAE a
confusdo em torno da terminologia, a auséncia de clareza relativamente as funcbes a
serem desempenhadas e seus objetivos, a auséncia de legislacdo que regule a pratica, a
educacdo e formacdo inerentes ao desempenho de PAE, e a resisténcia a implementagéo
de PAE pela classe médica resultante da enfatizacdo na substituicdo de médicos por
enfermeiros (Bryant-Lukosius, 2014, 2017; Lowe et al., 2011; Sangster-Gormley et al.,
2011, Kleinpell et al., 2014, Torrens et al., 2020)

Também a incapacidade para gerir os fatores de contexto e o uso limitado de abordagens
com base na evidéncia para desenvolver, implementar e avaliar a implementacéo de PAE
sdo apontadas como causas de resisténcia, sendo transversais aos Varios paises onde estas

funcbes foram introduzidas (Bryant-Lukosius et al., 2004, 2017)

Assim, e para que a introducdo e/ou o alargamento de novas fun¢des em enfermagem
sejam bem-sucedidas, devem ser subsidiada por avaliacGes sistematicas das caréncias de
cada pais, tendo em vista a introducdo de uma combinacao de competéncias (skill mix) de
enfermagem que va ao encontro das necessidades das populacdes. Para tal, deve ser
antecedida de uma descricdo clara e precisa da pratica e da sua contribui¢do para 0s
servicos de saude, por forma a evitar a confusdo que por norma se gera quando se
implementam novos servigos em enfermagem (Gardner et al., 2007), e para prover 0s
profissionais, os dirigentes, as instituicdes de ensino e alunos com informacao pertinente

e fidedigna que permita uma tomada decisdo conscia (Mantzoukas e Watkinson, 2007).

Pulcini et al. (2010) referem como principais desafios a PAE o0 acesso limitado a formacéo
diferenciada, formag&o insuficiente em enfermagem avancgada, a variabilidade no ambito
da pratica, a autoridade prescritiva (ou a auséncia dela), a variabilidade no licenciamento
e regulacdo, o foco da prestacdo de cuidados no modelo biomédico, incompreenséo do
papel dos EPA, o desrespeito pela profissdo de enfermagem, a hegemonia da profisséo
médica e questdes relacionadas com a qualificacdo e acreditacdo. Mas também as
barreiras culturais e institucionais podem constituir barreiras a PAE (Cassidy, 2012).

Algumas das estratégias que podem ser utilizadas para sobrepujar estas barreiras sao
promover a discussdo publica da pertinéncia, importancia e valor da PAE envolvendo
todos os stakeholders, inclusive os utentes; promover campanhas mediaticas sobre o papel

da PAE na prestacdo de cuidados, empreender atividades de pressdo que visem uma
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mudanca na regulamentacéo restritiva da PAE; Realcar e demonstrar o impacto da PAE
a nivel institucional e nacional, demonstrar o valor da PAE mediante implementacdo de
modelos de cuidados inovadores que alavanquem as competéncias, conhecimentos e
experiencia dos EPA, dar visibilidade ao papel do EPA identificando e realcando o seu
contributo na prética diria, instruir a comunidade politica, as entidades administrativas,
os legisladores e médicos sobre a contribuicdo da PAE para a atualizacéo estatutéria das
instituicdes de salde, encorajar 0s utentes assistidos por EPA a advogar em sua defesa e
atestar a sua competéncia profissional e disseminar, apresentar e publicar informacéo que
demonstre a melhoria na qualidade e seguranca promovida por modelos de prestacdo de

cuidados que integrem PAE (Kleinpell et al., 2014).

Delamaire e La Fortune (2010) referem 4 fatores que podem facilitar ou impedir a

implementacdo da PAE:

1) Os interesses profissionais de médicos e enfermeiros, com frequente oposicao pela

profissdo médica;

2) O modelo organizacional de prestagdo de cuidados e mecanismos de financiamento,
especificamente o modelo de prestacio de CSP e os métodos de pagamento dos

profissionais de salde;
3) O quadro legislativo de regulacdo da prética;
4) A capacidade instalada para formar enfermeiros para PAE.

Torrens et al. (2020) reiteram esta ideia apds concluirem, com uma revisao sistematica
da literatura que incluiu 54 estudos, que as funcdes desempenhadas pelos EPA sdo
diversas e abrangem o acompanhamento do ser humano ao longo de toda a vida, bem
como em situacdes especificas com diferentes grupos de utentes (doente critico, doente
cronico, pediatrico, cirargico, etc.), ndo existindo um acordo formal nem regulamentacéo
especifica que uniformize as atividades a serem desenvolvidas e o grau de autonomia

destes profissionais.

Os autores referem como principal barreiras a implementacdo de PAE os fatores
relacionados com a equipa multiprofissional, nomeadamente a n&o-aceitagdo/ nao
reconhecimento por parte de outros profissionais, a auséncia de clarificagdo relativamente
ao papel a ser desempenhado no seio da equipa multidisciplinar, a relutancia e, por vezes,
recusa de colaboracéo e/ou partilha de informacao tanto inter com intra profissionalmente,

as incertezas quanto a responsabilizacdo e a metodologia de financiamento, real¢ando a
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concorréncia financeira que a PAE gera, nomeadamente entre médicos e EPA. Relatam
ainda que também fatores individuais como sejam a falta de confianga na competéncia ou
capacidade de desempenhar PAE, nomeadamente no que concerne a prescricdo e/ou
tomada de decisGes autdbnomas fragilizam a implementacdo da PAE ja que multiplos
estudos referiam que os médicos duvidavam da formacéo, conhecimento, competéncias e

habilidades dos enfermeiros para a PAE (Torrens et al., 2020).

Assim sendo, sd0 necessarias estratégias para fomentar a colaboracdo e reduzir a
oposicdo, tais como: realizar um trabalho de proximidade com as associacfes
profissionais de enfermeiros, médicos e demais stakeholders; apoiar novos modelos de
prestacdo de cuidados que englobe a criacdo de incentivos financeiros que promovam a
cooperagéo interprofissional; rever os mecanismos de regulacéo e legislagéo profissional
tendo em vista o pleno exercicio da PAE (incluindo privilégios de prescri¢do); incentivar
o financiamento para programas de educacdo e formacdo em PAE e incentivar a

colaboracéo interprofissional e o trabalho em equipa (Delamaire e La Fortune, 2010).

Sangster-Gormley et al. (2011) sugerem ainda um planeamento prévio e meticuloso a
implementacdo de PAE, que inclua a definicdo e esclarecimento do papel do EPA, e
promova o envolvimento, apoio e participacdo ativa de todos os stakeholders envolvidos
num estégio inicial, tendo em vista a aceitagdo, reconhecimento e vontade de trabalhar

com os enfermeiros de PAE.
Regulacdo da PAE

No gue concerne 0s mecanismos de regulacéo existe, a nivel global, grande variabilidade
no que concerne o0s requisitos educacionais indispensaveis a PAE, a regulamentacdo do
ambito de aplicagéo/acdo, do licenciamento e credenciamento e da nomenclatura utilizada
para a pratica avancada em enfermagem (Heale e Buckley, 2015; Sangster-Gormley et al.
, 2011), isto porque, frequentemente a operacionalizagdo da PAE ocorreu de forma
distinta. Assim, invariavelmente paises distintos apresentam diferentes denominages
para papéis semelhantes de préatica avangada, o que se traduz em confusdo relativamente

as fungdes e papeis a serem desempenhados pelos enfermeiros de préatica avancada.

Esta auséncia de consenso na operacionalizagdo dos papéis de PAE resultam numa
elevada variagdo da préatica, em falta de clareza relativamente as fungdes a serem
desempenhadas, expectativas defraudadas, conflito e/ou sobrecarga de papéis, em

variacdo na aceitabilidade social por diferentes stakeholders e restri¢fes a pratica (Carney,
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2016).

A compreensdo e aceitacdo da PAE s6 pode por isso ser alcancada mediante regulacéo e
legislagdo que legitime, mediante registro, certificagio e reconhecimento de
competéncias, uma definicdo inequivoca das funcdes a serem desempenhadas, dos
requisitos inerentes a PAE, devendo a legislacdo que a regula ser escrita de forma clara/
inequivoca e credivel (Di Censo et al., 2010; Bryant-Lukosius et al. , 2004; Heale et al. ,
2015).

Na literatura a maioria das informacGes especificas vem de paises anglo saxénicos onde
a pratica se encontra mais desenvolvida, como Estados Unidos da America (USA),
Canada, Australia e Reino Unido (RU), que sdo também os paises onde a PAE esta
implementada h&a mais tempo. Assim sendo, e para efeitos de economia de texto, optou-

se por focar a realidade destes 4 paises para clarificar em que consiste a PAE.

Préatica Avancada em Enfermagem nos USA

Definicéo:

O National Council of State Boards of Nursing (NCSBN, 2019), nos EUA, define os EPA
como sendo enfermeiros certificados com formacéo ao nivel de mestrado, ou superior,
numa area de conhecimento e/ou populacéo especifico. Sdo exemplos de EPA os Certified

Nurse Practitioner (CNP), Clinical Nurse Specialist (CNS), os Certified Registered Nurse
Anesthetist (CRNA), e os Certified Nurse-Midwife (CNM) (NCSBN, 2019).

Jaa American Nurse Association (ANA) refere que compete aos EPA diagnosticar e tratar
doencas, aconselhar o pablico sobre questdes de saude, gerir doencas cronicas, solicitar
meios complementares de diagnostico e prescrever medicacdo. Os EPA devem ainda
assumir um compromisso para com a formacgdo continua para permanecer a par de
quaisquer desenvolvimento tecnolégico e/ou metodoldgico dentro da sua area de

exercicio profissional.

A requlacdo da PAE nos EUA:

O Modelo de Consenso para a Regulacdo da PAE, que define os elementos indispensaveis
ao licenciamento (concessdo de autoridade para a préatica), acreditacéo (revisao formal e
aprovacao por uma agéncia reconhecida da formacdo obtida para o exercicio da PAE),
certificacdo (reconhecimento formal dos conhecimentos, aptiddes e experiéncia

demonstrados pelo cumprimento das normas identificadas pela profissdo) e educacéo
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(preparacao formal de EPA em programas de licenciatura ou pds-graduacéo), define EPA

como sendo um enfermeiro que:

1. Concluiu um programa de educacdo de nivel de pos-graduacdo acreditado para a pratica

de um dos quatro papéis reconhecidos;

2. Foi aprovado em um exame nacional de certificacdo que avalia as competéncias (ou
sua manutencdo) para a PAE em termos de fungdes a serem desempenhadas e foco
populacional para a pratica das mesmas, conforme evidenciado pelo programa de

certificacdo nacional.

3. Adquiriu conhecimentos e competéncias clinicas avancadas que o capacitam para a

prestacdo direta e indireta de cuidados aos individuos;

4. Baseia a sua pratica nas competéncias de enfermagem, demonstrando uma maior
profundidade e amplitude de conhecimento, maior complexidade das competéncias e

intervencdes e maior autonomia do desempenho das suas funcdes;

5. Possui formacdo superior diferenciada que o capacita para assumir responsabilidades
no ambito da promog¢do/manutencdo da salde, bem como na avaliacdo, diagnostico e
gestdo dos problemas dos doentes, o que inclui a utilizacdo e prescricdo de intervencdes

farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

6. Obteve uma licenca para exercer como EPA em um dos quatro papéis possiveis:
CRNA, CNM, CNS, ou NP (NCSBN, 2008).

Os EPA séo profissionais independentes licenciados que devem exercer de acordo com
padrdes estabelecidos ou reconhecidos por um organismo de licenciamento. Cada EPA é
responsavel, perante os pacientes, a profissdo de enfermagem e a Ordem profissional, por
cumprir os requisitos da lei estadual de pratica de enfermagem, garantir a qualidade dos
cuidados avancados de enfermagem prestados, por reconhecer limites nos conhecimento
e competéncias, por gerir situacdes para além das suas competéncias, por consultar e/ou

referenciar para outros prestadores de cuidados de satde conforma apropriado.

Embora os EPA possuam competéncias que lhe permitem prestar cuidados aos doentes
no &mbito de todo o continuum de saude- doenca, para pelo menos um foco populacional,
0 enfase e a forma de implementagdo varia dentro de cada papel. Assim, enquanto as
CNM certificadas fornecem cuidados primarios, ginecoldgicos e de saude reprodutiva, 0s

NP prestam cuidados de satde primarios e/ou especializados, em contexto de situagédo
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aguda ou cronica, ao longo da vida, mediante avaliacdo, diagndstico e tratamento de
doencas e lesdes. Os CNS por sua vez estabelecem diagndsticos, definem tratamentos,
sdo responsaveis pela gestdo continua de utentes, prestam consultadoria aos demais
enfermeiros que cuidam de pacientes; promovem, participam e lideram mudancas préaticas
em toda a organizacdo, promovem e asseguram as melhores praticas e cuidados aos
doentes, com base na evidéncia mais recente disponivel, tendo em vista a obten¢do dos
melhores resultados possiveis para 0s doentes. J4 0s CRNA fornecem uma gama completa

de servicos de anestesia e controle da dor ao longo da vida. (NCSBN, 2008).

Muito embora existam linhas orientadoras para a regulacéo, certificacdo, licenciamento e
acreditacdo da PAE nos EUA, esta pratica depende e € regida por legislagéo,
regulamentos e estatutos definidos por cada estado, variando de juridis¢ao para jurisdicao,
sendo que os critérios de admissdo e os exames de certificacdo para avaliacdo de
competéncias sdo dispares, pelo que existe grande variabilidade no desempenho de PAE
(funcbes de dempenhadas, competéncias reconhecidas, privilégios de admissdo e
prescricdo, etc.) entre estados, o que condiciona e dificulta a mobilidade de EPA e
condiciona o acesso aos cuidados de satude (NCSBN, 2008). A principal diferenca na PAE
entre estados reside efetivamente na autonomia da pratica sendo que a AANP define 3
niveis de autonomia para a PAE, entre estados: Full - EPA podem prescrever, diagnosticar
e tratar doentes sem supervisdo médica; Reduced - podem diagnosticar e tratar doentes
mas precisam de supervisdo médica para prescrever medicacdo; Restricted - necessitam

de supervisdo clinica para prescrever, diagnosticar e tratar doentes (AANP, 2019)

A evidéncia disponivel mostra que os EPA se tendem a fixar em estados onde a PAE é
mais autobnoma e reconhecida (Kaplan et al., 2012).

O direito a prescricdo de medicamentos por EPA nos USA foi introduzida em alguns
estados em meados dos anos 1970, contudo obteve maior impacto apds a adop¢do do
Balanced Budget Act, em 1997, que possibilitou aos NP faturar directamente a Medicare
0s servigos prestados, o que lhes permitiu ter clinicas proprias e exercer em areas que nao

as carenciadas de PS (Delamaire et al. 2010).

Metodologias de Financiamento e Remuneracado

As metodologias de financiamento de prestagéo de cuidados nos EUA s&o complexas, e
compreendem uma mistura de seguros publicos e privados. O governo dos EUA oferece

cobertura de seguro para cerca de 53 milhdes de idosos, via Medicare, a 62 milhdes de
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individuos e familias com baixos recursos financeiros via Medicaid e a 15 milhGes de
veteranos militares através da Veteran's Administration. Cerca de 178 milhdes de
trabalhadores por conta de outrém obtém seguro de salde através da entidade
empregadora, enquanto 52 milhdes de outras pessoas adquirem seguro diretamente
atraves de trocas de mercado subsidiadas desenvolvidas como parte da “Affordable Care
Act” ou diretamente de seguradoras. O principal prestador de servigos de saude é o setor
privado, com exce¢do da Administracdo de Veteranos, onde os profissionais sdo
empregados do governo (Barnett e Berchick, 2017). Assim sendo, predominam as
metodologoias de pagamento por acto e/ou servigo. Esta conjuntura leva a que o

pagamento aos EPA seja complicado e complexo.

De acordo com Brassard (2015) os NPs e CNSs (assim como os PAs) recebem cerca de
85% do valor pago aos médicos pela Medicare. Clinicas que empreguem NPs e CNSs
normalmente faturam os seus servigos como servigos medicos para receber 100% de
reembolso, sendo que tal sé é possivel se existir um médico na clinica, e ndo é aplicavel
em internamentos hospitalares. As taxas de pagamento de taxa de servico Medicaid para
APRNSs variam de acordo com o estado, assim enquanto nuns estados o reembolso a NPs
é igual aos de servicos médico, outros aplicam descontos que variam entre 8% e 25%,
sendo que APRNs sdo frequentemente omitidos dos planos de assisténcia médica
Medicaid.

O facto dos servigos prestados pelos EPA serem cobrados com o nome ou numero de
cobranca de um médico colaborador, resuta na invisibilidade do trabalho prestado pelo
EPA o0 que resulta em imprecisdo, desresponsabilizacdo e falta de transparéncia
relativamente aos resultados alcancados (Brassard, 2015).

Pratica Avancada em Enfermagem no Canada

Definicdo:

De acordo com a Canadian Nurses Association (2019:13) a designacdo PAE é um “termo
generico para designar enfermeiros que atraves de formacdo pos-graduada e
especializada obtiveram profundo conhecimento e experiéncia para tomada de decisfes

complexas, tendo em vista atender as necessidades de saude de individuos, familias,

grupos, comunidades e populacgdes” (CNA, 2019).

As competéncias dos EPA englobam; a prestacdo direta de cuidados, por norma numa
uma area especializada de enfermagem, a optimizacdo do funcionamento do sistema de
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salde através da promocao de um atendimento inovador equitataivo e centrado no utente;
a formacdo e educacdo de profissionais de salde, prestadores de cuidados, utentes e
familias; a investigacdo, mediante gestao, sintes, critica e integracdo de evidéncia recente
e disponivel na préatica diaria; a liderangca em organizagdes e comunidades onde trabalham
atraves da busca consistente de formas de promover praticar e melhorar os cuidados; e
promover; a consultadoria através da colaboracdo e comunicacdo eficazes com utentes,
membros da equipa multidisciplinar e demais stakholders a nivel organizacional, nacional
e internacional (CNA, 2016, 2019).

A CNA reconhece como EPA o clinical nurse specialist (CNS) e o nurse practioner (NP),
afirmando que estes enfermeiros tém competéncias para: analisar e sintetizar
conhecimento; criticar, interpretar e aplicar teoria; participar e coordenar investigacao em
enfermagem e outras disciplinas; utilizar competéncias clinicas avancgadas, desenvolver e

acelerar o conhecimento em enfermagem e na profissdo como um todo.

A CNA classifica 0 CNS como sendo um enfermeiro com conhecimento avancado de
enfermagem e competéncias para a tomada de decisbes complexas, que detém um
mestrado ou doutoramento em enfermagem, e com experiéncia em uma especialidade de
enfermagem. E, por isso um agente de mudanca que traz valor aos clientes, a pratica e as
organizaces, promovendo a qualidade dos cuidados, a melhoria dos resultados em saude,
a seguranca dos clientes e a reducéo de custos (CNA, 2016, 2019).

O NP por sua vez detém formacao superior diferenciada e experiéncia, possuindo e
evidenciando competéncias para diagnosticar, solicitar e interpretar de forma auténoma
meios complementares, prescrever medicacao e realizar procedimentos especificos, no

ambito da sua pratica, de acordo como que esta regulamentado e legislado (CNA, 2019,
p.1).

A diferenca entre ambos reside na competéncia, conhecimento e autoridade adicional que
os NP tém para diagnosticar, solicitar e interpretar meios complementares de diagnostico,

prescrever tratamento (incluindo medicamentos) e realizar procedimentos especificos,

encontrando-se esta préatica devidamente regulada e legislada (CNA, 2019).

Tanto os NPs como 0s CNSs fazem face as necessidades complexas de satde dos cidadaos
em uma grande variedade de cenarios e contribuem para o desenvolvimento de um

sistema de saude sustentavel, eficiente e eficaz (CNA, 2019).

Os NPs melhoram o acesso aos cuidados de saude, reduzem os tempos de espera e aliviam
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a pressdo sobre o sistema de saude mediante realizacdo de diagndstico precoce e gestdo
de condigbes agudas e cronicas. Desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento das organizagdes e comunidades promovendo o trabalho em equipa
interprofissional, a melhoria da qualidade, a capacitacdo e desenvolvimento de politicas
de salde. Sdo regularmente responsaveis pela prestacdo de cuidados a populagdes

vulneraveis e cuidam de clientes complexos com multiplas comorbilidades.

Os CNSs sdo responsaveis pela prestacdo de cuiadaos altamente diferenciados,
complexos e espcializados, pelo desenvolvimento e avanco da profissao de enfermagem,
por liderar iniciativas de promocédo da qualidade baseadas na evidéncia, de acordo com
0s ultimos vancos tecnolégicos, pelo que a sua pratica compreende a gestdo e prestacao
de cuidados a populagbes vulneraveis, formacdo, educacdo e apoio interdisciplinar e
implementacao de estratégias de inovagdo no sistema de salde (Bryant-Lukosius et al.,
2015).

Regulacdo da PAE no Canada

No Canada a PAE ¢ auto regulada pela profissdo de enfermagem. O governo territorial e
provincial delegou e mandatou, através de legislacdo especifica, a regulacdo da PAE a

orgaos reguladores da profissdo de enfermagem.

Estes 6rgdos sdo responsaveis por: a) estabelecer requisitos de admissdao a PAE; b)
promover, articular e assegurar o cumprimento de padrdes de préatica e de conduta; c)
aprovar programas de formacdo e educacdo em enfermagem; d) gerir programas de
formacdo continua que garantam a competéncia e qualidade dos cuidados assegurados
pelos EPA.

Todas as provincias e jurisdicdes no Canada tém legislacdo e regulamentacdo em vigor
para a PAE e para a proteccao dos titulos/ grau de "nurse practioner” e “clinical nurse

specialist”.

No Canadé o direito a prescri¢do autbnoma de medicamentos é exclusiva dos NP e surgiu
em 1998 em Ontario, tendo-se estendido posteriormente a todas as provincias e territorios,
embora com limitacGes em algumas zonas em que os privilégios de precricao por NP se
restringiam a uma listagem de medicamentos. Atualmente a prescricdopor NP foi
liberalizada a todo o territério nacional e € menos restritiva, contudo os NP ndo estéo
autorizados a prescrever narcoticos ou medicamentos que exijam validagéo superior. A

formacdo indispensavel a prescri¢do, independente de medicacao a ser prescrita, faz parte
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do programa de educacéo e formacao dos NP (Delamaire et al., 2010).

Metodologias de Financiamento e Remuneracao

No Canada os modelos de financiamento da PAE e de pagamento aos EPA diferem entre
provincias, variando entre modelos assalariados, de capitacao, modelos de “shadow
billing” (em que os empregadores, por norma médicos donos de clinicas privadas, alocam
as despesas com salarios dos NPs a um seguro de salde publico designado “Medical
Services Plan” (MSP), pagamentos directos dos utentes (posteriormente reembolsados
pelo MSP) e mediante pagamento “fee-for-service “pago pelos utentes ou pela entidade

empregadora, por norma clinicas médicas (CNA, 2016; DiCenso et al., 2010).

A maioria dos pagamentos assalariados sao financiados pelo Ministério da Salde, pelo
governo ou departamento de saude de cada provincia, ou pelo orcamento global dos
hospitais. As restantes metodologias de pagamento sdo utilizadas por empresas e clinicas

privadas que pagam aos EPA através de reembolso.

De acordo com DiCenso et al. (2010) o financiamento para cargos de CNSs e NPs provém
de orcamentos globais, no caso dos hospitais, ou de orcamentos territorias ou provinciais
no caso dos cuidados de satde primarios, o que tem levantado questdes relativamente a
auséncia de um mecanismo estavel de financiamento destas posices. A auséncia de um
modelo de financiamento é, de resto, apontada como uma das principais barreiras a
implementacdo de PAE no pais ja que, frequentemente os gestores tém que recorrer a
fundos do orcamento global das instituicGes para financiar a PAE, o que € visto pelos
gestores como uma abordagem insustentavel. As autoras referem ainda que os distintos
pontos de vista dos stakeholders, sobre a disparidade salarial existente entre EPA e 0s
demais profissionais de satde, dificultam a disseminacdo da PAE, j& que enguanto uns
referem que os salarios dos EPA n&do sdo atrativos, atendendo as responsabilidades
inerentes, outros sugerem que salarios mais elevados sao injustificados e podem acarretar
problemas de sustentabilidade financeira pelo que deveriam existir tabelas salarias para
EPA compativeis com as competéncias necessarias e as tarefas a serem desempenhadas.
A questdo da necessidade de supervisdo medica para a PAE também emerge como
fragmentante na medida em que estes profissionais afirmam ndo ser pagos para
supervionar o trabalho dos EPA o que pode resultar em desincentivo para trabalhare em
equipa. Por outro lado incentivar finaceiramente médicos para contratar EPA pode
resultar numa relacéo de hierarquia em deterimento de uma relacdo de trabalho de equipa.
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Metodologias de financiamento que compreendam a perda de rendimento dos médicos
devido a transferéncia de tarefas para EPA, como seja fee-for-service, resulta em forte
oposicdo e barreira a integracdo dos EPA na equipa multidisciplinar, pelo que importa
desenvolver metodologias de remuneracdo que garantam uma compensacao justa entre
todas as profissdes que compdem a quipe multidisciplinar. (CNA, 2016; Dicenso et al.,
2010).

Pratica Avancada em Enfermagem no Reino Unido

Definicéo

De acordo com o Royal College of Nursing (RCN) a PAE corresponde a um nivel da
pratica de enfermagem. Assim sendo, os EPA sdo profissionais com formacao superior,

em pratica avangada, ao nivel de mestrado, que utilizam conhecimentos e competéncias

especializadas, sendo reconhecidos como iddneos e competentes na sua pratica diara.

Os EPA tém liberdade e autoridade para agir e tomar decisdes autonomas na avaliacao,
diagndstico e tratamento dos doentes (RCN, 2019), devendo demonstrar competéncias
em quatro areas distintas: na préatica clinica, na lideranca e gestdo, na educacdo e na
investigacdo (HEE, 2020). Devem exercer de forma independente, com discernimento
profissional, em colaboracdo com outras profissbes e agéncias, avaliando riscos e
monitorizando resultados. (CNOD, 2017; DoH, 2010).

Os EPA estdo na vanguarda da sua area de atuacdo e compreendem as implicacdes sociais
e 0 contexto politico e econdmico da prestacao de cuidados de satde, demonstram pericia
e um profundo conhecimento dentro da sua area de especializacao e na sua préatica diaria.
A sua proficiéncia e conhecimentos em areas tdo diversas como diagndstico, terapéutica,
ciéncias bioldgicas, sociais e epidemioldgicas e farmacologia sdo reconhecidos por
utentes e outros profissionais de saude. Estes enfermeiros assumem papéis de lideranca,
trabalhando com diversos PS e stakeholders a fim de influenciar uam gestdo estratégica,
com intuito de melhorar os servigos e promover a qualidade dos cuidados prestados (DoH,
2010).

Apesar de abranger aspectos como a educacdo, gestdo ou investigacdo, a PAE esta
firmemente enraizada na prestacdo de cuidados diretos aos utentes, familias e populagdes
DoH (2010).

No RU a formacéo indispensavel para a PAE varia ao longo do pais (Schober e Affara,

2006; Pulcini, 2010; Heale and Rieck Buckley, 2015) e embora seja recomendado o grau
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de mestrado para o desempenho desta pratica, menos de um ter¢co dos EPA no RU
possuem um mestrado (Garrish et al., 2011). Efectivamente o grau de bacharelato é
suficiente para se progredir de generalista para NP ou CNS, desde que os profissionais
possuam experiéncia relevante na area de exercicio profissional que os qualifique para
uma pratica avancada. A experiéncia €, por assim dizer, o que qualifica o enfermeiro para
uma pratica avancada. Estdo disponiveis, por todo o pais programas de formacéo
especificos que permitem aos enfermeiros expandir a sua pratica em determinadas areas

com seja, por exemplo, a prescricéo.

Requlacdo da PAE no RU

A regulacdo da PAE tem sido um tema recorrente entre policy makers nos ultimos 20 anos
no RU (King et al., 2017), isto porque a falta de legislacdo e regulacdo da PAE no Reino
potenciou grande discrepancia no exercicio da PAE, dificuldade na conceptualizacao e
definicdo das fungdes a serem exercidas, e dificuldades no rastreamento dos profissionais

que a exercem, enquanto esta se foi desenvolvendo oportunisticamente.

Até 2017, por exemplo, quem assumia a responsabilidade pela regulagdo da PAE no RU
eram as entidades empregadoras, isto porque, eram elas quem planeavam o n° de efetivos
necessarios, as funcdes a serem desempenhadas, a formacéo para o exercicio das mesmas,

definiam os papéis e asseguravam a supervisdo (King et al., 2017, Delamaire et al., 2010).

Por este motivo o Royal College of Nursing (RCN, 2018) sugeriu a implementacdo, de
modo faseado, de um modelo de acreditacdo de competéncias para a PAE, tendo em vista
o reconhecimento formal das competéncias e experiéncia dos EPA perante empregadores,
colegas, demais profissionais de salde, utentes e publico em geral. Os requisitos de
acreditacdo para o desempenho de PAE consistem em: comprovar qualificacdo ao nivel
de mestrado em area relevante para a PAE; comprovar qualificacdo para prescricao
independente de meios complementares de diagnostico e terapéutica, registada no
Nursing and Midwifery Council (NMC); ser um membro ativo do NMC; apresentar um
plano de trabalho relevante e que reflita os quatro pilares da PAE: exercicio da préatica
clinica, lideranca, educacéo e investigacdo. O RU encontra-se actualmente numa fase de
transicdo para este modelo de acreditagdo, sendo que o mesmo ainda é voluntério pelo
que é possivel que muitos EPA que cumprem com 0s requisitos ndo estejam ainda
certificados (King et al., 2017; RCN, 2018).

A inexisténcia de uma regulacdo da PAE a nivel nacional, auséncia de proteccao juridica
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do titulo EPA e a falta de padronizacdo na formacao exigida para a préatica e funcdes a
serem desempenhadas pode resultar em restricbes organizacionais, falta de cooperagdo
entre colegas da equipa multidisciplinar, restricdes na prescricio de MCDTs e,
consequentemente, limitacGes na pratica avancada (Heale et al., 2015; Pulcini et al., 2010;
King, 2017).

Os titulos existentes para os EPA sdo multiplos e diversos, ndo se encontram protegidos
por legislacdo ou regulacdo de qualquer espécie, e nem sempre reflectem o nivel de
conhecimentos e competéncias que os enfermeiros detém. Os quatro titulos mais
comumente associados a PAE sdo: clinical nurse specialists (CNS), (advanced) nurse

practitioners, nurse consultants e matrons (Delamaire et al., 2010).

No RU os enfermeiros adquiriram o direito a prescri¢do no inicio dos anos 90, sendo que
atualmente, todos os enfermeiros e ndo apenas 0os EPA podem obter formacdo em
prescricdo desde que sejam licenciados e tenham pelo menos trés anos de experiéncia,

sendo que o programa de formacao compreende 26 dias de teoria e 12 dias de prética.

Metodologias de Financiamento e Remuneracio

A principal fonte de financiamento dos cuidados de saide no RU é publica, com recurso
a fontes fiscais. Contudo, coexiste algum financiamento privado através de investimentos
de iniciativas financeiras privadas. A alocagdo financeira é definida por Clinical
Commissionning Groups, mediante decisGes tomadas com base na procura especifica de
cuidados, por utentes registrados, de acordo com listas de doente, por general practioner
— GP - (médico de familia), sendo os orcamentos alocados, mediante contratualizacdo e
proporcionalmente aos indicadores de produtividade, baseados em patologias clinicas.
Existe, portanto, um incentivo a eficiéncia sem prejuizo da qualidade. O estimulo ao
mercado de salde independente do NHS ocorre por meio de incentivo a participagdo
privada, para servi¢cos com listas de espera, através de uma contratualizacdo privada com

financiamento publico (Fillipon et al., 2016).

A remuneracao dos profissionais de saide no RU, a excepcdo de medicos, dentistas e
gestores séniores, estdo estabelecidas na “Agenda for Change”, que define faixas de
vencimento para 0os PS do NHS, ndo sendo estas obrigatoriamente adotadas pelos

prestadores cuidados privados.

Embora o RCN recomende que um EPA que exerca de forma autbnomaa, como por ex.

0 nurse practitioner, aufira uma remuneracdo na faixa de vencimento 8a (que varia entre
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45.753 a 51.668 libras/ano conforme os anos de experiéncia), as entidades patronais nem
sempre seguem estas orientacOes, podendo as remuneragOes variar entre a faixa de
vencimento 6 (31,365 a 37.890 libras/ano) e a 8a (King et al., 2017), sendo que em 2012
0 RCN advertia para o facto de algumas entidades patronais oferecerem remuneracéo para
posicdes de PAE incompativel com a formacdo, competéncias e experiéncia dos EPA
(RCN, 2012).

Buchan e Calman (2005) referem que um dos principais motivos pelo qual a PAE foi téo
bem recebida e abracada pela profissdo médica no RU, ao contrario da maioria dos paises,
foi precisamente porque as metodologias de pagamento predominantes — assalariada e por

capitacdo, encorajarem a delegacéo de tarefas e o trabalho em equipa.

Préatica Avancada em Enfermagem na Australia

Definicdo

Na Australia o Nursing and Midwifery Board of Australia (NMBA) define a PAE como
sendo um nivel da pratica de enfermagem que implica um elevado grau de conhecimento,
competéncias e experiéncia de enfermagem, aplicado no relacionamento enfermeiro /

paciente, a fim de alcancar resultados étimos por meio de analise critica, resolucédo de

problemas e tomada de decisao precisa (NMBA, 2018).

Os EPA exercem funcbes em mdltiplas areas, em contexto de elevada complexidade
clinica, e obtém a sua competéncia por meio de desenvolvimento profissional continuo
no ambito da pratica de enfermagem avancada, sdo detentores de um mestrado aprovado
e exigido pelo NMBA, e tém uma experiéncia prévia de pelo menos 5.000 horas de préatica
de enfermagem avangada, podendo exercer enquanto generalistas (registered advanced
practice nurse — RN), especialistas (clinical nurse specialist - CNS) ou consultores (nurse
consultant - NC), entre outros, na medida em que, na Australia, a PAE consiste num nivel
da pratica de enfermagem e ndo numa funcdo (NMBA, 2018). Sao considerados EPA o0s
nurse practioners, 0s nurse consultants mas também todos os enfermeiros que dentro do

ambito da sua pratica e contexto de trabalho exercem a um nivel avangado.

No contexto australiano, a PAE desempenhada pelos nurse practitioners (NP) engloba
fungdes adicionais que estdo fora do &mbito da pratica dos demais. O exercicio destas

fungdes obedece a legislagdo e regulacao especifica.

O papel do NP esta enraizado nos valores, conhecimentos, teorias e praticas da

enfermagem e fornece servicos de satde inovadores e flexiveis que complementam outros
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prestadores de cuidados de saude. (NMBA, 2018), e caracteriza-se por ter um elevado
foco clinico que pode incluir, entre outros, a referenciago direta de pacientes a outros
profissionais de salde, a prescricdo de medicamentos e a solicitacdo e interpretacao de
investigacOes diagndsticas, pelo que tém maior responsabilidade e autoridade na gestédo
da sua lista préopria de utentes do que outros demais enfermeiros registrados (NMBA,
2018; Scanlon et al., 2016).

De acordo com NMBA, a intencdo ao introduzir o papel de NP era a de reconhecer um
papel de enfermagem altamente qualificado, cujo foco clinico conferisse maior autonomia

aos enfermeiros em colaborag¢do com outros profissionais de saude.

O NMBA distingue Préatica de Enfermagem Avancada (PEA) de Pratica Avancada de
Enfermagem (PAE), estabelecendo que a PEA compreende um continuum ao longo do
qual os enfermeiros desenvolvem os seus conhecimentos profissionais, capacidade de
raciocinio e decisdo clinica, competéncias e comportamentos, incorporando a lideranca
profissional, ensino e evidéncia na sua pratica clinica, tornando a sua prética eficaz e
segura, podendo trabalhar dentro de um contexto generalista ou especialista, sendo

responsaveis pela gestdo de utentes com requisitos complexos de assisténcia de saude.

Assim sendo, a PEA é impreterivel para o exercer ao nivel da PAE, na medida em que
para se qualificarem como enfermeiros de pratica avancada os profissionais devem ter no
minimo 5.000 horas de experiéncia de pratica de enfermagem avancada, sendo o seu
campo de acdo enquanto EPA determinado pela experiencia clinica prévia, formacao,
treino e competéncias desenvolvidas no contexto dos requisitos legislativos e
regulamentares federais, estaduais e territoriais, determinando assim o contexto para a sua
pratica (Scanlon et al., 2016; Cashin, et al., 2015).

Regulacéo:

Na Australia a regulamentacdo da pratica e dos titulos, nurse practioner e advanced
practice nurse (clinical nurses, consultants), bem como os critérios de admissao para ser

aceite como EPA é realizada a nivel nacional pelo NMBA (king et. al, 2017; Maier, 2015).

Contudo, existe legislacdo especifia em cada um dos seis estados que define, regula e
limita a pratica dos EPA em termos de &mbito de accdo, prescricdo e referenciacdo de
doentes no sistema de salde, o que resulta em alguma variabilidade na PAE entre estados
(Buchan e Calman., 2004; Delamaire et al., 2010, Maier, 2015).

No que concerne a regulacdo da PAE foram realizados varios estudos na década de 90
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sobre o papel dos NP e dos CNS que levaram a alteracGes juridicas na legislacdo em
varios estados e territorios, e que viabilizaram a implementacédo e reforcaram a posicao
dos NP em todo o territorio (Pulcini et al, 2009; Maier, 2015, Gardner et al. 2007)

Para o exercico da PAE na Australia é indispensavel um mestrado e um minimo de 5 anos
de experiéncia (Maier, 2014; NMBA, 2018).

Relativamente a prescricdo de medicamentos, apenas 0s NP podem prescrever sem
supervisdo médica, existindo algumas variagdes entre estados. O direito a prescricéo foi
introduzido em alguns estados em 1990 e permite a prescricdo de um vasto leque de
medicamentos tais como antibioticos, retrovirais e antidepressivos. Alguns medicamentos
apenas podem ser prescritos sob supervisdo médica, por exemplo anticoagulantes. Para
poderem prescrever 0s NP necessitam de uma formacédo adicional de 60 a 80 horas.
(Delamaire et al., 2010).

Metodologias de Pagamento/ Remuneracio

Na Australia o principal responsavel pelo financiamento dos servigos de saude é o
governo Australiano, através de receitas de impostos. Contudo, o sistema de
financiamento do sistema de saude é complicada, sendo que o financiamento também
provém de governos estaduais, territoriais e locais. Coexistem ainda fontes ndo-
governamentais, como seguros privados de salde e pagamentos directos "out of pocket"
feitos pelos cidaddos, total ou parcialmente, ainda que de forma menos expressiva
(Australian Institute of Health and Welfare, 2018).

O estado financia a maior parte da despesa total para servigcos de salde comunitarios e o
financiamento dos hospitais publicos é partilhado entre o governo australiano e governos
estatais e/ou territoriais.

O servico de satude publico australiano — Medicare — € universal ¢ assegura acesso gratuito

a maioria dos cuidados de salde a cidadaddos e residentes permanentes.

A remuneracdo dos profissionais de saude, e portanto dos EPA, ocorre mediante
pagamento de salarios para 0s que exercem em hospitais publicos, e fee for service (taxa
por servicgo) para os que exercem em cuidados de saude primarios, cuidados continuados
ou clinicas préprias e/ou privadas, mediante a tabela de honorarios previamente
estabelecida da Medicare Benefits Schedule (MBS), que engloba mais de 5.700 itens,
entre consultas, procedimentos e exames de diagnostico. De referir que ainda existem

algumas limitagdes ao reembolso de procedimentos e cuidados prestados por EPA, como
104



Capitulo 3. Resultados

sejam os NP, que tém vindo a ser abordados nos ultimos anos, de forma a incentivar a
empregabilidade e a procura de EPA pelos cidaddos (Report from the Nurse Practitioner
Reference Group, 2018)

Resultados da Préatica Avancada em Enfermagem

Existe um crescente corpo de evidéncia que se debruga sobre o impacto da implementagéo
da PAE em termos de efetividade, eficiéncia, qualidade, promocao da acessibilidade a
cuidados de saude, satisfacdo de utentes e profissionais, sendo que grande parte da mesma
resulta de revisdes sistematicas da literatura e meta-analises realizadas, maioritariamente,
nos paises anglo-saxénicos em foco no presente estudo (Buchan e Calman., 2004; Casey
etal., 2017; Newhouse et al,. 2011; Horrocks et al., 2002; Laurent et al., 2018), conforme

VEeremos a seguir.

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais
prospectivos, realizada por Horrocks et al. (2002), que pretendia determinar se 0os NP
podiam prestar cuidados equivalentes aos médicos, no ambito dos cuidados salde
primarios, concluiu que os pacientes apresentavam niveis de satisfacdo superiores com as
consultas com NP do que com as dos médicos, os NP pareciam identificar com maior
frequéncia alteracGes do estado de saude, faziam registos clinicos mais completos,
solicitavam e interpretavam meios complementares de disgnostico adequadamente e
apresentavam melhores resultados na comunicacdo com o0s doentes, na promoc¢do da
salde e autocuidado. O estudo evidenciou ainda que os NP solicitavam mais meios
complementares de diagndstico e demoravam-se mais nas consultas, comparativamente
aos médicos. Os autores defendem que, embora os resultados apontem para niveis
equivalentes de qualidade dos cuidados prestado e resultados em salde entre médicos e
enfermeiros, sdo necessarios mais estudos que garantam e atestem a acompeténcia dos

NP como primeiro ponto de contacto do sistema de salde.

Buchan e Calman. (2004), apés a realizagdo de um revisdo narrativa da literatura que
pretendia avaliar os resultados da implementacdo de PAE, concluiram que existem
estudos randomizados, em areas especificas, que comprovam que os EPA prestam
cuidados, no minimo, equivalentes aos dos médicos, embora ndo sejam claras as
implicagBes em termos de custo-beneficio, sendo que, em alguns casos, os indicadores de
resultados sdo a curto prazo pelo que nédo se podem deduzir os beneficios e/ou maleficios

a longo prazo. De acordo com o0s autores 0s estudos incluidos nesta revisdo ndo
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contemplavam uma andlise economica robusta que permitisse tirar conclusdes acerca do

custo efetividade decorrentes da PAE.

Estes achados véo ao encontro dos de Delamaire et al. (2010), que apos a realizacdo de
uma revisao da literatura que se propunha analisar o desenvolvimento e implementagéo
de PAE em 12 paises e avaliar o seu impacto na prestacao de cuidados de satde primarios
em termos de efetividade e custos concluiram, que: os EPA prestam, em diferentes paises
e para grupos especificos de utentes (doenga minor, doenga cronica), em contexto de
cuidados saude primarios, cuidados equivalentes aos dos médicos, sendo que nenhum dos
artigos em revisdo documentava impacto negativo nos resultados de saude obtidos nem
na seguranca dos utentes apos a transferéncia de tarefas de médicos para enfermeiros.Os
EPA tendem ainda a aconselhar e fornecer mais informac&o aos utentes, o que por norma

se traduz num aumento da satisfacéo.

No que concerne aos custos, 0s autores encontraram evidéncia que referia que o impacto
da PAE é negligencidvel em virtude da diferenca salarial entre médicos e enfermeiros ser
suplantada por consultas mais longas, maior requisicdo de meios complementares de
diagnostico e taxas de remarcacdo de consultas e referenciacdo para outros profissionais
superiores. Simultaneamente, os autores também se depararam com evidéncia que
apontava para reducdes de custos decorrentes de diminuicdo das taxas de reinternamento
e das demoras médias de intenamento em doentes acompanhados por EPA, e com estudos
que sugeriam gue poderiam obter-se ganhos de eficiéncia se os médicos se focassem em
problemas de salde de natureza mais complexa e com um elevado grau de incerteza
quanto ao diagnostico ou tratamento, dado que a implementacgdo de PAE permitira libertar
os médicos para a realizacdo de fungdes mais complexas (Delamaire et al., 2010).

De acordo com uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) realizada por Newhouse et
al. (2011), que pretendia comparar 0s outcomes em salde dos utentes acompanhados por
EPA com os dos demais profissionais de saude, os resultados obtidos pelos utentes
acompanhados por EPA em colaboragcdo com médicos sdo semelhantes e regularmente

melhores dos que prestados apenas por médicos.

Os autores, que focaram a sua RSL nos resultados alcangados pelos utentes dos nurse
practitioners (NP), certified nurse-midwifes (CNM), clinical nurse specialist (CNS) e
Certified Registered Nurse Anesthetists (CRNA), entre 1990 e 2008 nos EUA

concluiram, comparando os resultados alcangados por médicos e NPs, que os doentes
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acompanhados, quer por uns quer por outros, apresentavam niveis equivalentes de:
satisfacdo, auto percepc¢do de saude, status funcional, controlo de glucose no sangue,
controlo de HTA, taxas de utilizacdo dos servicos de urgéncia hospitalares, taxas de
internamento hospitalar, demora média de internamento e taxas de mortalidade
(Newhouse et al., 2011).

A comparagdo de resultados entre médicos e CNM demonstrava que estes Gltimos
apresentavam menores taxas de cesarianas, indices de APGAR em recém-nascidos
semelhantes, taxas inferiores de recurso a analgesia epidural, n® de horas de parturientes
em trabalho de parto semelhantes, taxas de inducdo de trabalho de parto em gravidas
equivalentes ou inferiores, taxas mais baixas de episiotomias,taxas de recém-nascidos de
baixo peso semelhantes, taxas inferiores de partos vaginais distécicos (isto €, com recurso
a forceps e/ou ventosa), taxas inferiores de recurso a analgesia durante o trabalho de parto,
taxas inferiores de laceracdo do perineo, taxas mais elevadas de partos vaginais pos
cesariana, taxas de admissdo em unidades de cuidados intensivos neonatais menores ou
equivalentes, taxas mais elevadas de parturientes em amamentacdo. Ja os resultados
alcancados pelos CNS evidenciavam niveis de satisfacdo de utentes equivalentes,
demoras de internamento semelhantes ou inferiores, menores custos e baixa taxa de
complicacBes associados a prestacdo de cuidados, comparativamente a outros PS
(Newhouse et al., 2011).

No que concerne 0s CRNAS os autores concluiram que a evidéncia disponivel é escassa
e de baixa qualidade, sugerindo taxas de complicacdes e de mortalidade equivalentes as
obtidas pelos médicos. Os autores concluiram que os EPA prestam cuidados de qualidade
a uma vasta populagdo, numa variedade de contextos, promovendo assim a acessibilidade
(Newhouse et al., 2011).

Casey et al. (2017) também realizaram uma revisdo sistematica rapida, com sintese
narrativa da literatura, sobre os resultados e 0 impacto da préatica especializada e avangada
de enfermagem e obstetricia na qualidade dos cuidados, custo e promocdo da
acessibilidade aos servigos e concluiram que apesar da evidéncia existente demonstrar
que o recurso a EPA, no ambito dos CSP, permite melhorar a acessibilidade aos servi¢os
de salde e diminuir os custos, os EPA contiuam a ser, imcompreensivelmente,
subutilizados pelos sistemas de saude. A literatura revista sugere a integragdo do EPA nas
organizagOes para promover a qualidade, conter os custos e melhorar a acessibilidade,

afirmando que modelos de prestacéo de cuidados que contemplem ou sejam liderados por
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EPA podem transferir o fardo e o 6nus dos consultores, libertando-os para cuidarem de
doentes com necessidades mais complexas. As autoras ressalvam, contudo, que estes
resultados ndo sdo facilmente extrapolaveis por se basearem em pequenos estudos de caso
de servicos geridos por enfermeiros de varias especialidades e por ndo permitirem atribuir
0s resultados especificamente aos EPA, visto as intervengdes ocorrerem em contexto de
trabalho de equipa. As autoras sugerem, portanto, o desenvolvimento de indicadores de
impacto especificos que permitam demonstrar de forma sucinta oS processos e 0s

resultados da PAE para os pacientes, a profissdo e a organizacao.

Outra RSL, levada a cabo por Laurant et al. (2018), que tinha como objetivo investigar o
impacto dos enfermeiros que trabalham como substitutos dos médicos em contexto de
cuidados primarios, obteve resultados semelhantes aos de Harrock et al. (2002), Buchan
e Calman (2004), Delamaire et al. (2010) e Newhouse et al. (2011), tendo os autores
concluido que, para determinados episodios de urgéncia e na gestdo de doencas cronicas,
EPA, como sejam os NP, prestam cuidados e obtém resultados de salde iguais, ou
possivelmente melhores, do que os médicos. Embora os doentes consultados por
enfermeiros apresentem niveis de satisfacdo mais elevados, as consultas realizadas sao,
por norma mais frequentes (em maior n°) e demoradas comparativamente as dos médicos.
O impacto da PAE nos processos e nos custos sao incertos e ndo foi possivel identificar
o nivel de educacdo em enfermagem que potencia os melhores resultados quando da

substituicdo de médicos por enfermeiros.

Woo et al. (2017), que se propuseram apresentar, avaliar criticamente e sintetizar
evidéncia disponivel sobre o impacto PAE na qualidade do cuidado, resultados clinicos,
satisfacdo do paciente e custo em situacdes de emergéncia, concluiram que o
envolvimento de EPA em emergéncia e cuidados criticos diminui o tempo de
internamento, o tempo de espera para consulta/tratamento, a mortalidade, aumenta os

niveis de satisfacdo dos pacientes e promove a contencdo de custos.

Muito embora a evidéncia seja premptéria quanto as mais-valias decorrentes da
implementacao da PAE, sdo varias as limitagdes, de contexto e metodoldgicas, apontadas
aos estudos realizados, e que inviabilizam a generalizacdo dos resultados alcancados e

das conclusdes retiradas.

As limitacOes de contexto frequentemente referidas prendem-se com: o viés resultante

das diferentes caracteristicas dos sistemas de saude, a variabilidade na definicdo de
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indicadores como sejam 0 n° e combinacdo de profissionais que compdem as equipas
multiprofissionais, a dificuldade em atribuir um resultado de saldde a um d{nico
profissional, a ambiguidade e dessemelhancas na nomenclatura utilizada (nurse
practioner, advanced practice nurse, etc.) e funcdes/ papéis desempenhados pelos EPA
(Buchan et al., 2004; Laurant et al., 2018); a variabilidade na sensibilidade dos
indicadores de resultados conforme a rea especifica da prestacdo de cuidados (Buchan e
Calman, 2004); a escassez, baixa fiabilidades e/ou indisponibilidade de dados para
realizar comparacdes robustas sobre custos dos cuidados (Horrocks et al., 2002); a falta
de dados para analise de custos e auséncia de avaliacdo do impacto das modificacbes no

sistema de saude em geral (Sibbald et al., 2004).

No que concerne as limitagdes metodoldgicas as mais apontadas prendem-se com:
fragilidades no desenho de investigacdo; inclusdo de estudos por vezes obsoletos ou
restritos a determinados contextos de prestacdo de cuidados de saude (Laurent et al.
2018); selec¢do ndo aleatdria dos estudos incluidos nas revisdes sistematicas da literatura;
auséncia/inconsisténcia de evidéncia relativa aos resultados da substituicdo de médicos
por enfermeiros em termos de custo-efetividade; a ndo integracdo de fatores
organizacionais e/ou financeiros que podem advir da introducdo da PAE e que podem
afetar a custo-efetividade da prestacdo de servicos de saude (Sibbald et al, 2004;
Delamaire et al., 2010).

N&o obstante estas limitacdes parece ser consensual que, sob determinadas circunstancias,
enfermeiros de PAE, devidamente treinados e qualificados, podem prestar assisténcia,
pelo menos, equivalente a dos médicos, isto é, efetiva e de elevada qualidade, promover
e melhorar a acessabilidade aos servigos de saude, reduzir os tempos de espera e induzir
a eficiéncia.

Préatica Avancada de Enfermagem em Portugal

Em Portugal, maltiplos stakeholders tém defendido a revisdo do &mbito de agdo da préatica
profissional dos enfermeiros, alegando que uma revisdo do skill mix entre medicos e
enfermeiros, mediante expansdo dos papéis de enfermagem e transferéncia de certas
tarefas de médicos para enfermeiros, pode ser uma maneira eficiente e econémica de lidar
com os desafios demograficos e as restricbes que o SNS enfrenta (Dussault et al., 2010;
ERS, 2011, 2014; Buchan et al., 2013; Temido et al., 2014).

O assunto € no entanto controverso, parecendo existir, por parte da opinido pablica e de
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alguns stakeholders, incertezas relativamente a abrangéncia e ambito de acdo da PAE e
possiveis consequéncias decorrentes da implementacdo da mesma, o que resulta em

relutancia face a expansdo da pratica profissional dos enfermeiros.

Contextualizaco:

Conforme verificAmos pela experiéncia internacional, a configuracdo da mao-de-obrae a
combinacdo de competéncias em saude sdo, por norma, um produto da histéria, do
preconceito e da cultura (Payne e Keep, 2003). Assim sendo, também a posicdo face a
implementacao e desempenho de PAE é fortemente influenciada pelas crencas, valores e

imagem que a sociedade civil e os profissionais tém da enfermagem.

A histéria da Enfermagem em Portugal é relativamente recente, tendo a enfermagem
moderna surgido em contexto de resposta a uma necessidade medica de assistentes

operacionais clinicamente melhor qualificadas (Nunes, 2003).

Quando em 1860, surge a enfermagem moderna, com Florence Nightingale, a
enfermagem portuguesa era praticada por um grupo de profissionais indiferenciados e
religiosas, em asilos e hospitais, sendo que o 1° curso para formacdo de enfermeiros
apenas foi criado em 1881 nos Hospitais Universitarios de Coimbra. Em 1950 foi
aprovado o regulamento das escolas de enfermagem que estabelecia uma duracédo de 3
anos para o curso de enfermagem. Por essa altura a taxa de abandono do curso era elevada
(aproximadamente 75%) devido a falta de reconhecimento social da profissdo e aos
baixos salarios. O final da década de 70 trouxe a valorizacdo social e financeira dos
enfermeiros, e consagrou a autonomia técnica e administrativa com a direcéo das escolas
entregue a enfermeiros, sendo que em 1981 foi publicado o Decreto-lei 305/81, diploma

da Carreira de Enfermagem que instituiu uma carreira Unica para todos os enfermeiros.

Em 1998 foi publicado em Diario da Republica o Decreto-lei n® 104/98, diploma que
permitiu a criacdo da Ordem dos Enfermeiros, a associagdo profissional de direito pablico
responsavel pela regulamentacéo e fiscalizacdo do exercicio profissional. Em 1999 a
formacéo pré graduada em enfermagem passou a ser assegurada pelo curso de licenciatura
em Enfermagem, com duracdo de 4 anos, que garantiu um acréscimo significativo de
competéncias ao nivel da gestdo de servicos de salde, formacdo e investigacdo em
Enfermagem (OE, 2008).

Actualmente a OE reconhece e emite dois titulos profissionais diferentes, o de enfermeiro

e 0 de enfermeiro especialista, reconhecendo ao primeiro competéncia cientifica, técnica
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e humana para prestar cuidados de Enfermagem gerais a individuos, familia e
comunidade, e aos segundos competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além
de cuidados gerais, também cuidados especializados numa é&rea clinica especifica
(Enfermagem de Saude Materna e Obsteétrica, Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, Enfermagem Comunitaria, Enfermagem de
Reabilitacdo, Enfermagem Meédico-Cirargica) (OE, 2008). Recentemente a OE
reconheceu novas areas de especializacdo em Enfermagem: Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, Enfermagem de
Saude Familiar, e Enfermagem de Saude Comunitaria e Saide Publica (Regulamento n.°
168/2011 de 08 de Marco de 2011 publicado em Diério da Republica).

O titulo de enfermeiro especialista é conferido pela OE aos profissionais que,
simultaneamente, possuem uma licenciatura em Enfemagem, experiéncia profissional
superior a 2 anos, e que concluiram um Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem
(CPLE). A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde que estes
profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados de saude, que envolvem as dimensfes da educacédo
dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga, e incluem a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem

(Regulamento n.° 140/2019 publicado em Diario da Republica).

Verifica-se portanto, que estes profissionais possuem qualificagdes e competéncia que se
coadunam com as que sdo definidas pelo ICN para a PAE.

Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento exponencial no nimero de enfermeiros
poOs graduados, sendo que os enfermeiros especialistas representam ja cerca de 26% do

numero total de enfermeiros ativos (OE, 2018, Fronteira et. al., 2020).

Apesar da crescente diferenciacdo profissional a que se tem vindo a assistir na profissao
de enfermagem, a diviséo do trabalho entre médicos e enfermeiros permanece inalterada,
independentemente dos esfor¢os empreendidos por representantes legais, como sejam a
Ordem e os sindicatos. N&o obstante, o reconhecimento de que os enfermeiros, sobretudo
especialistas, possuem conhecimentos e competéncias que permitem realizar atividades

mais complexas de modo autonomo, tais como gerir utentes com doenga cronica estavel,
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acompanhar gravidez sem complicacdes, prescrever alguns meios complementares de
diagndstico e terapéutica, sem qualquer risco para o utentes, as atividades formalmente
realizadas pelos enfermeiros sofreram poucas ou nenhumas alteracOes (Fronteira et
al.,2020).

Neste contexto, multiplos intervenientes tém advogado a expansao do ambito de acdo da
pratica profissional dos enfermeiros (Barros, 2011; Buchan et al.,2013; Temido e
Dussault, 2014; ERS, 2011, 2014) que representam, atualmente, cerca de um tergo do
total dos trabalhadores do SNS (MS, 2019), alegando que “ a actual composic¢éo da forca
de trabalho em salde revela uma combinacéo ineficiente dos papéis de médicos e de
enfermeiros (...) € que uma revisdo do skill mix, ... permitiria uma redugdo dos custos da
prestagdo de cuidados” (ERS, 2014, p. 50) e lidar de (...) maneira eficiente e econdmica
com os desafios demograéficos (...) permitindo melhorar o acesso e a satisfacao de utentes
e profissionais ...” (OMS, 2010, p. 51), ja que existem actos basicos, actualmente
praticados por médicos, que podem ser praticados por outros profissionais de salde,
nomeadamente enfermeiros, sem que haja prejuizos no que concerne a efectividade e a
qualidade dos cuidados prestados, podendo inclusive haver ganhos na acessibilidade ja
que os clinicos teriam uma maior disponibilidade para atender doentes que,

efectivamente, necessitam de cuidados exclusivamente médicos (ERS, 2011, p. 110).

Importa, portanto, perceber porque é que em Portugal“ (...) as funcbes dos enfermeiros
tém sido relativamente pouco alargadas, em comparagdo com outros paises da Europa
Ocidental (...) [e reflectir] sobre o alargamento do papel dos enfermeiros (...) [ja que]
(...) a evidéncia internacional sugere que, em circunstancias especificas e com a
formacgdo adequada, pode haver uma mudanca de tarefas, melhorando o acesso e a
satisfacdo do utente sem perda de qualidade e da seguranca ...” (FCG, 2014, p.162).

Definicdo de PAE em Portugal

Em Portugal o termo PAE ¢é ainda relativamente desconhecido, e parece ndo reunir
consenso entre stakeholders. Tal como na comunidade internacional, prevalecem termos
que sdo rotineiramente utilizados de forma intercambidvel e que geram algum
confundimento, tais como enfermagem avancada, enfermagem de pratica avancgada,

pratica avancada, especialista em enfermagem, perito.

Entre a comunidade de enfermagem a designacdo PAE é alvo de discussao, sendo que

uma questdo emerge como fracturante, a visdo dicotbmica que permanece na
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enfermagem: uma perspectiva mais biomédica ou uma abordagem mais humanista (Silva,
2007; Almeida e Coelho, 2010; Amendoeira 2012; Queirds, 2017). Enquanto uns
enfermeiros encaram a PAE como um progresso na profisséo de enfermagem,
considerando-a incontornavel, outros consideram-na incomportavel e encaram-na como
um retrocesso por acharem que acarreta mais medicina na enfermagem. Nas palavras de
Queiros (2017) “Poderemos ter uma enfermagem de préatica avangada biomédica e nesse
sentido dificilmente estaremos a falar de uma enfermagem disciplinarmente
(cientificamente) assumida, com campo de agdo proprio e autonomia na sua pratica
profissional. Ou poderemos ainda ter uma enfermagem de pratica avancada, com o
avanco a verificar-se naquilo que seja as suas intervencgdes autbnomas, relacionadas com
o campo disciplinar, de saberes préprios e de acdo especifica. A dicotomia pode
simplificar-se na afirmagdo de se optar por “mais medicina na enfermagem ou mais

enfermagem na enfermagem” a0 invés de avancos na enfermagem” (Queiros, 2017, p. 2).

A bibliografia encontrada distingue ainda pratica de enfermagem avancada, de préatica
avancada de enfermagem, afirmando que enquanto a primeira “pretende acrescentar
enfermagem a enfermagem, apresentando-se como uma filosofia disciplinar de
desenvolvimento da pratica, assente em pilares que devem ser transversais a qualquer
enfermagem no mundo:conhecimento disciplinar, formacao, investigacdo, reflexao,
pratica baseada na evidéncia, lideranca e implementacdo da mudanca; de forma a
expandir o conhecimento disciplinar e aplica-lo na pratica demonstrando, atraves de
indicadores fiaveis, resultados de salde sensiveis aos cuidados de enfermagem”, a
segunda “pretende acrescentar medicina a enfermagem, apresentndo-se como um
retrocesso na histdria, reinventando um trajecto de conquista progressiva de
competéncias técnicas a medicina, assentes em conhecimento médico, o que por si s6
representa uma vitoria conclusiva de um modelo em uso, carente apenas de uma unica
disciplina (medicina), que agrega em si um conjunto diversificado de profisses que se

assumem como técnicas” (Almeida e Coelho, 2010, p. 15-16).

No contexto Portugués o desempenho de funcbes avangadas surge, reiteradamente,
associada ao conceito de perito e a figura do enfermeiro especialista (Queirés, 2015;
Queirds 2017; Lopes et al., 2018) por se considerar que a aproximagao ao conceito de
perito ajuda a situar a enfermagem de pratica avancada num contexto disciplinar

correspondendo a “mais enfermagem na enfermagem”.

A autonomia profissional e o reconhecimento social e inter pares sdo frequentemente
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evocados como condicBes sine qua non para a pratica avancada (Peixoto e Peixoto, 2013)

Regqulacdo da PAE em Portugal

A prética de enfermagem em Portugal € regulada pela OE, encontrando-se o exercicio de
enfermagem configurado no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro —
REPE - (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, com as alteracdes introduzidas pelo
Decreto-lei n® 104/98 de 21 de Abril), que clarifica conceitos, intervengdes e areas de
actuacdo, assim como os direitos e deveres dos enfermeiros. As disposi¢des consagradas
no REPE sdo vinculativas para todas as instituicdes e abrangem todos os enfermeiros,

independentemente do local e vinculo laboral.

As competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais e dos enfermeiros especialistas
encontram-se definidas no Regulamento n.° 190/2015 - Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais -, e no Regulamento n.° 140/2019 —
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista - Diario da
Republica n.° 26/2019, Série 11 de 2019-02-06, respectivamente.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 as competéncias comuns dos EE, “envolvem
as dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo,aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a pratica da enfermagem”. Os dominios das competéncias comuns do EE sdo: a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestéo

dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal estabelece
que os EE desenvolvem uma pratica profissional na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional, garantem
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade visam o
desempenho de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica, o desenvolvimento de préaticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e a garantia de
um ambiente terapéutico e seguro. As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados
pressupde a gestdo de cuidados de enfermagem e a otimizacdo da resposta da equipa, bem

como a sua articulagcdo com a equipa de saude, a adaptacdo da lideranca e gestdo dos
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recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. As
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais englobam
o0 desenvolvimento e a assertividade, bem como uma praxis clinica especializada baseada

em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019).

Parecem, portanto, coexistir pontos comuns entre o que sdo as competéncias, habilitacoes,
natureza da pratica e até alguns mecanimos de regulacdo da prética especializada de
enfermagem em Portugal e a PAE, conforme definida no panorama internacional.
Contudo, uma questdo que tem emergido, repetidamente, e permanece como fracturante,
no que diz respeito a implementacao de PAE em Portugal, é a possibilidade de prescricéo
de meios complementares de diagnostico e terapéutica por enfermeiros (Jornal Negocios
de 31 Marco 2014; Publico 15 de Janeiro, 2015; Barreira, 2019).

Muito embora escasseie, em Portugal, regulacao que viabilize e legitime a prescricdo por
enfermeiros, constata-se que existem alguns documentos no ordenamento juridico
nacional que aprovam algumas formas de prescricdo por enfermeiros, veja-se a titulo de
exemplo, a Lei n®9/2009, de 4 de Marco, que determina no seu artigo 39°, ponto 2, alinea
b), que o Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstetricia (EESMO) estéo
habilitados a: a) Diagnosticar a gravidez, vigiar a gravidez normal e efectuar os exames
necessarios a vigilancia da evolucdo da gravidez normal e ¢) Prescrever ou aconselhar
0s exames necessarios ao diagndstico mais precoce possivel da gravidez de risco. E de
salientar que, embora esteja prevista a prescricdo, a comparticipacdo de exames
necessarios a vigilancia da evolucéo da gravidez de baixo risco prescritos por EESMO
ndo esta prevista, 0 que resulta em prejuizo dos utentes. A prescricdo de terapéutica
farmacoldgica em situacdo de emergéncia com vista a recuperacdo e manutencao das
funcdes vitais também esta contemplada no Decreto-Lei n® 161/96, de 4 de setembro, de

acordo com o REPE.

Assim sendo, verifica-se que existe espaco normativo para uma utilizagdo mais efetiva
das competéncias dos enfermeiros, suscetivel de contribuir para um melhor desempenho

do sistema de satde portugués. (Temido e Dussault, 2014).

Metodologias de Financiamento e Remuneracado

Em Portugal o financiamento do sistema de salde assenta num mix de fontes de
financiamento publico e privado, tal como acontece em varios paises europeus. Grande

parte (57,3%) da despesa em saude é financiada através do SNS e Servi¢cos Regionais de
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Salde (SRS), as despesas diretas das familias tém um peso de 27,7%, 0s subsistemas de
salde e seguros privados de saude representam 5,3% e 4,6% do financiamento do sistema
de salde, respectivamente, e 3,9% do financiamento é angariado através de outras
unidades da administracdo publica (CNS, 2017). Os RHS consomem mais de 21% dos
custos do SNS, atingindo no caso dos hospitais valores que rondam os 50% do

financiamento hospitalar total (CNS, 2017).

A enfermagem representa o grupo de RHS mais numeroso em Portugal, sendo que cerca
de 62% exerce funcdes no servico publico de satde (hospitais, centros de salde, etc.) e
aproximadamente 5,4% no servico privado (clinicas, estabelecimentos privados de saude,
institutos particulares de solidariedade social, lares e exercicio liberal (1,6%) (Correia et
al., 2018). A forma mais de comum de remuneragdo dos enfermeiros, tanto no sector
publico como no sector privado, € assalariada, coexistindo por vezes mecanismos de
incentivo a producdo que implicam pagamentos adicionais quando sdo atingidas metas
previamente definidas e contractualizadas (caso das Unidades de Saude Familiares) por
acto praticado ou paciente atendido (caso de Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos

para Cirurgia). O exercicio liberal compreende amilde o pagamento por acto praticado.

A carreira de Enfermagem foi estabelecida em 1981, atraves do Decreto-lei 305/81, e foi
recentemente revista, em 2019, contempla agora 3 categorias: enfermeiro, enfermeiro
especialista e enfermeiro gestor, sendo o salério base de um enfermeiro de 1.201,48 euros
mensais, 0 de enfermeiro especialista de 1.407,45 e o de enfermeiro gestor 2.334,30
(valores antes de deducdo de impostos). O nimero de posi¢cdes remuneratdrias disponiveis
em cada escaldo esta sujeito a cotas, pelo que concluir uma especialidade ndo implica
auferir salario de especialista, ainda que o enfermeiro exerca a sua especialidade no local
de trabalho. Também persistem iniquidades na remuneracao destes profissionais a quem
por vezes as instituicdes privadas, especialmente no inicio de carreira, ndo pagam o
salario minimo definido no Contrato coletivo entre a Associacdo Portuguesa de
Hospitalizagdo Privada e o Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, conforme publicado
no Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 40, 29/10/2020 (DGERT, 2020). A progresséo na
carreira é realizada com base num sistema de atribuicdo de pontos e sujeita a cotas, 0 que

limita o numero de enfermeiros que pode efectivamente progredir na carreira.

Resultados da Pratica Especializada em Portugal

Muito embora se admita que a PAE ndo se encontra implementada ou disseminada em
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Portugal, nos mesmos termos e modalidades que nos paises anglo-saxénicos sob
escrutinio, percebemos ao longo da revisdo da literatura e da contextualizagdo nacional
realizada, que os atributos e competéncias dos EE se coadunam, em parte, com a PAE
exercida pelos Clinical Nurse Specialist (CNS) nos EUA, Canada e RU, isto é, uma
pratica que sem extravasar do dominio tradicional da Enfermagem, através do
desempenho de fungdes por norma associadas a médicos, se especializa numa
determinada area clinica, adquirindo competéncias e o conhecimentos adicionais, tendo

em vista a prestacao de cuidados mais especificos (Lopes et al., 2018).

Assim sendo, procurou-se perceber quais as mais-valias resultantes desta pratica
avancada, ainda que mais limitada, em Portugal e constatou-se que “ndo existem
trabalhos que avaliem o impacto de EEs no sistema de salde portugués, publico ou
privado, e os trabalhos que procuram estimar o seu impacto potencial, ainda que como

mero exercicio conceptual, escasseiam ...” (Lopes et al., 2018, p. 20).

O unico estudo encontrado foi efetivamente o de Lopes et al. (2018) que se propds-se
realizar uma analise econdmica da especializagdo em Enfermagem, partindo dos numerus
clausus de estudantes de enfermagem, vagas disponiveis para especialistas e de
contratacdes pelo SNS, considerando os valores registados em 2016, e focando-se apenas
nos ganhos monetarios que decorrem da diminuicdo dos internamentos potenciada pela
intervencdo de EE, concluiu que “seria possivel reduzir até 5% o numero de

reinternamentos ... o que permitiria ... economizar 93 M€/ano” (Lopes et al,. 2018, p.55).

Os autores concluiram ainda que, pese embora a existéncia estatutaria destas
especialidades e a formacéo clinica e académica que lhes confere titularizacdo, o sistema
de salde portugués, e em particular o Servico Nacional de Saude, ndo tem, actualmente,
implementada uma estrutura formal para o reconhecimento e aproveitamento plenos desta

pratica diferenciada (Lopes et al., 2018), o que, por si s6, é gerador de ineficiéncia.

Embora ndo se debruce sobre o impacto da pratica especializada em Portugal, um
exercicio levado a cabo por Barros (2011) concluiu que existe uma “margem de
substituicdo” relevante entre 0 trabalho do médico e do enfermeiro, em Portugal, sendo
esta mais relevante nos Cuidados de Saude Priméarios. De acordo com o autor, 0 aumento
do numero de enfermeiros e a reducdo do nimero de médicos, para 0 mesmo nivel de

producdo, promoveria a eficiéncia, de acordo com a pratica atual e os dados disponiveis.
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DiscussAo:

Existem muitas designacGes para a Pratica Avancada de Enfermagem e para 0s
enfermeiros que a ela se dedicam, sendo que frequentemente se atribuem titulos distintos

a praticas que compreendem competéncias, papeis, habilitacdes e funcdes semelhantes.

N&o obstante as comunalidades definidas pelo ICN para a PAE, e pese embora a
salvaguarda que a regulacdo da préatica devera ser especifica de cada pais, é necessario
maior consenso internacional relativamente a nomenclatura, qualificacdes educacionais,
ambito da pratica, autoridade prescritiva, licenciamento e regulamentacao que defenda,
legimitize e promova o reconhecimento e idoneidade da PAE num grande nimero de
paises que se debate com a implementacdo e desenvolvimento da mesma, ja que mesmo
em paises, como seja por ex. 0 RU, onde a PAE ¢é uma realidade desde 1970 (Sheer e
Wong, 2008), ainda subsistem questdes pendentes relativamente a regulacdo da PAE
(king et al., 2017).

Experiéncias em diferentes paises mostram que a PAE surgiu em contexto de escassez e
ma distribuicdo de recursos humanos, nomedamente médicos, e em resposta a escalada
de custos, tendo em vista a melhoria da acessibilidade a cuidados de saude de grupos
socialmente desfavorecidos, e varios estudos tém demonstrado as mais-valias decorrentes
da PAE, ndo s6 na garantia do acesso a cuidados de salide mas também na contencdo de
custos, na satisfacdo de utentes e profissionais e na promoc¢éo da qualidade na prestacéo
de cuidados (Sheer e Wong, 2008). Contudo, as fragilidades metodoldgicas apontadas aos
estudos em questdo e a dificil generalizacdo de resultados a outros contextos, sociais ou
de trabalho, que ndo aqueles onde eles foram realizados, inviabilizam frequentemente a
adopcdo das recomendacgfes, 0 que resulta, amitde, em limitacdes a PAE. Importa,
portanto, desenvolver mais estudos locais, que contemplem as realidades dos paises que
pretendem adotar a PAE, com indicadores sensiveis aos resultados potenciados pela PAE,
que reforcem a utilidade e vantagens da PAE em contexto que ndo de escassez de outros

profissionais ou segregacéo socio espacial.

As barreiras a implementacdo e desenvolvimento da PAE sdo transversais a nivel
internacional e sobejamente conhecidas. No entanto umas parecem mais faceis de
ultrapassar do que outras. Conquanto a indisponibilidade de profissionais possa parecer,
por vezes, intransponivel, permanecem, amiude, limitacbes ao numero de vagas

disponivel no acesso a formacdo para determinadas profissdes em alguns paises, ndo por
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incapacidade de estruturas, por exemplo, mas porque interesses e lobbies profissionais
estabelecem numeros clausus que visam limitar a oferta no mercado. Embora se
reconheca a importancia da adopcdo de estratégias que potenciem a colaboracdo e
reduzam a oposicdo, acredita-se que uma forte lideranca, e alguma coragem politica,
podem contribuir para a priorizacdo dos interesses das populaces em detrimento dos
interesses dos profissionais, se for esse o caso. Desenvolver mecanismos de
financiamento dos sistemas de saude e de remuneragdo dos profissionais que potenciem
o trabalho em equipa pode ser outra estratégia para promover a aceitacéo e disseminacéao
da PAE, tal como conceber experiéncias piloto que apreendam o impacto da PAE nos

paises e/ou contextos em que se pretende a adogdo da mesma.

PAE em Portugal - Um ponto de situacio:

Desde a crise financeira de 2010 — 2014, que levou ao resgate financeiro de Portugal pelo
Banco Central Europeu (BCE) e pelo Fundo Monetéario Internacional (FMI) em parceria
com a Comissao Europeia, a entdo designada TROIKA, que se assistiu a implementacao
de uma politica de austeridade que resultou em cortes or¢camentais no sector da saude, o
que veio adensar a discussdo em torno da promocdo da eficiéncia e melhoria do
desempenho do sistema de salude e do SNS, e, consequentemente, da optimizacao dos

recursos humanos em saude.

A impreteribilidade de revisdo da combinacdo de papéis profissionais entre médicos e
enfermeiros e o contributo do alargamento e expansédo das funcbes dos enfermeiros tendo
em vista a sustentabilidade técnica e financeira do SNS ganhou assim momentum e
surgiram varios relatérios e documentos técnicos que defendiam a delegacéo de algumas
tarefas médicas para enfermeiros, bem como a expansdo do campo profissional da
enfermagem e atribui¢do de maior autonomia profissional aos enfermeiros (OMS, 2010;
ERS, 2011, 2014; FCG, 2014).

Por essa altura comegaram a surgir os primeiros estudos que abordavam a questdo
(Barros, 2011; Buchan et al., 2013, Temido, 2014; Temido e Dussault, 2014; Temido e
Dussault 2015; Temido et al., 2015) mas, embora a crise financeira parecesse ter aberto
uma janela de oportunidade para a discussdo do tema, as posi¢cdes adotadas pelos
diferentes stakeholders ndo era consensual, existindo, mesmo, posi¢Oes extremas,
conforme documentado por Buchan et al. (2013), sendo varios os motivos apontados para

as justificar.
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Um dos principais argumentos evocados prende-se com a aparente disponibilidade de
médicos e relativa indisponibilidade de enfermeiros, j& que o pais apresenta um racio
enfermeiro/1.000 habitantes (6.7 vs 8.8) e enfermeiro/médico (1.3 vs 2.7) relativamente
baixo comparativamente aos demais paises da OCDE (OCDE, 2019), o que injustificaria
a delegacdo de tarefas a uma classe que, desde logo, apresenta um numero insuficiente de
efectivos. Contudo estes racios tém vindo a aproximar-se dos da média Europeia, sendo
que a literatura aponta ainda para a possibilidade de “sobrenotificacdo” no nimero de
médicos e “sub notificacdo” no nimero de enfermeiros em Portugal, essencialmente
devido as diferencas metodoldgicas que existem a nivel internacional no célculo destes
numeros (OCDE, 2019). E ainda curioso notar que o diagnostico de aparente
indisponibilidade de enfermeiros surje em contexto de desemprego em enfermagem e
taxas de emigracdo sem precedentes dos enfermeiros portuguses conforme documentado
por Pereira (2015).

Também o facto da introducdo de PAE ter surgido historicamente em contexto de
escassez de médicos, 0 que parece ndao se verificar em contexto nacional, tem sido
utilizado para argumentar contra a expansao do exercicio da enfermagem. Contudo, a
OCDE (2019) acredita existir uma sobrestimacdo do racio médico/1000 habitantes em
cerca de 30%. N&o fosse esse 0 caso, permaneceriam as iniquidades e assimetrias na
distribuicdo de médicos ao longo do territdrio nacional, o envelhecimento da classe
médica, e consequente escassez de clinicos gerais, as longas listas de espera para
consultas de especialidade e cirurgias (Grupo Ténico Independente, 2018; ERS, 2019;
Schreck e Amorim, 2019; Correia et al., 2018; Santana et al., 2014) para contrariar este
argumento e apoiar a implementacéo de PAE.

No que concerne os interesses dos profissionais constata-se, como nos demais paises, uma
forte oposicdo médica ao alargamento e expansao das funcdes dos enfermeiros. Tal pode
ser, em parte, explicado pelo desconhecimento ou por uma conceptualizagdo errada da
PAE, mas também pela forte enfatizagdo na substituicdo de medicos por enfermeiros
atribuida a PAE, e consequentemente interpretacdo como uma ameaga ao seu territorio
profissional, ou até pela falta de confianga gerada pela percepcao de formacéo insuficiente

dos enfermeiros, conforme obsevado por Temido et al. (2015).

De salientar que, entre a classe de enfermagem o exercicio de PAE nem sempre reune
consenso, sendo que alguns enfermeiros se posicionam contra uma politica que

compreenda a delegacéo de tarefas médicas a enfermeiros, desde logo por a considerarem
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um paradoxo na profissdo de enfermagem e uma forma de se introduzir “mais medicina
na enfermagem”, mas também por a verem como uma estratégia desonesta e imoral que
visa atribuir mais trabalho e responsabilidade sem compensacdo monetéria aos

enfermeiros (Temido et al. 2015).

Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento nos indices de rotatividade externa em
enfermagem no SNS, sendo que varios fatores tém contribuido para este fendmeno,
nomeadamente a baixa remuneracao e beneficios, a auséncia de progressao na carreira, a
desvalorizacdo das competéncias profissionais e 0 aumento da carga horéaria e laboral
(Poeira et al., 2019), pelo que a adopcdo de uma estratégia de retencdo que compreenda
a implementacdo de PAE poderia contribuir para a retencéo dos enfermeiros e combate a
emigracdo e abandono profissional, ja que se acredita que parte da resposta passa pela
adopcdo de medidas que valorizem os enfermeiros e contribuam para a sua motivacao e

satisfacao profissional.

Embora a PAE, em Portugal, tenha sido advogada essencialmente em contexto de
contencdo de custos, escasseiam estudos que analisem o eventual impacto de uma pratica
expandida de enfermagem em territdério nacional, e 0s que existem baseiam-se em
projeccdes ou limitam-se a documentar resultados da pratica internacional pelo que é
imperativo desenvolver andlises de custo beneficio e custo efetividade, analogas as
realizadas por Barros (2011) e Lopes et al. (2018), que fundamentem estes argumentos.

Apesar da expansdo do exercicio profissional de enfermagem estar em discussdo, a
evidéncia disponivel parace indicar uma clara subutilizacdo de um recurso actualmente
disponivel, e cujos atributos profissionais em tudo se assemelham aos definidos pelo ICN
paro o desempenho de PAE, os enfermeiros especialistas (Lopes et al. 2018; Silva et al.,
2018). E possivel, portanto, que apesar dos constrangimentos e limitages no exercicio
da PAE, a mesma ja se encontre, em parte, implementada no contexto de prestacdo de

cuidados de saude Portugués.
CONCLUSOES:

As inconsisténcias existentes na nomenclatura, regulacdo e requisitos educacionais da
PAE a nivel internacional parecem fragilizar a pratica, dificultar e limitar, em parte, a sua
implementacdo e disseminagdo. Urge uma maior consensualizagdo na conceptualizagédo
de PAE anivel internacional tendo em vista a globalizagdo da mesma, ja que os resultados

reportados pelos paises onde a PAE estd implementada evidenciam um impacto positivo

121



Capitulo 3. Resultados

em termos de acessibilidade, eficiéncia, qualidade e satisfacdo. A implementacao de PAE
em Portugal parece estar dependente, essencialmente, da obtencdo de consenso entre
stakeholders e, embora exista alguma evidéncia que a apoie, sao necessarios mais estudos
que permitam aferir o impacto social e financeiro que a PAE poderia ter em territorio
nacional. Importa, ainda, aplicar a legislacdo em vigor que ja permite o exercicio de uma
pratica de enfermagem mais expadida, bem como desenvolver regulacdo adicional e criar
incentivos, nomeadamente através de metodologias de financiamento das unidades
prestadoras de cuidados e de remuneracdo aos profissionaos de saude, que viabilizem e
promovam uma pratica mais expandida da enfermagem no seio da equipa multidiscilinar.
Importa ainda documentar e reconhecer que, parte das funcbes atribuidas e
desempenhadas pelos EE em Portugal parecem, a luz da conceptualizacdo internacional,

inserir-se no ambito da PAE.
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3.2 Estudo 11 — Posi¢ao dos Enfermeiros Especialistas face a implementacéo de

Pratica Avancada de Enfermagem em Portugal — Uma anélise da aceitabilidade

As politicas de Recursos Humanos em Salde (RHS) em Portugal tém estado sob
escrutinio, sendo que um namero crescente de stakeholders tem advogado uma revisao
das competéncias e distribuicdo de tarefas entre médicos e enfermeiros, tendo em vista a
implementacdo de Pratica Avangada de Enfermagem (PAE), para fazer face aos desafios
com que o sistema de salde portugués se depara, e que em tudo se assemelha ao dos seus
congéneres internaconais. Contudo a implementacédo de politicas de RHS desta natureza

estd dependente da aceitabilidade social dos diferentes stakeholders.

De acordo com Buchan et al. (2003) as politicas de RHS, adotadas ou a adotar, derivam
sempre de um conjunto de valores que condicionam a sua aceitabilidade social,

legitimidade e, conseqlientemente, a sua probabilidade de sucesso.

A aceitabilidade social de determinada politica de salde deve ser considerada, sempre e
quando do desenho, avaliacdo e implementacdo de uma intervengdo em salde (Sekhon et
al., 2017)

A disponibilidade dos profissionais seja para aceitar ou delegar parte das suas actividades,
funcbes ou responsabilidades é um importante factor no sucesso de implementacdo de
uma politica de RHS que envolve a revisdo da distribuicdo de tarefas entre PS, na medida
em que as alteracdes a serem introduzidas por uma reforma politica desta natureza podem
defraudar expectativas, preferéncias, crencas ou valores das partes interessadas (Buchan
e Calman, 2004)

Assim sendo, ¢ indispensavel conhecer a posicao dos diferentes stakeholders para garantir
0 sucesso da politica a ser implementada, até porque é possivel aumentar a aceitabilidade
social das reformas adaptando as politicas ao ambiente social e cultural, ou tentando
muda-las por meio de estratégias de educagdo ou marketing social, ou até combinando as

duas abordagens (Buchan e Calman, 2005)

A expansdo do campo de exercicio da profissao de enfermagem em Portugal,
nomeadamente atraves do desenvolvimento e implementacéo de PAE, parece néo reunir
consenso entre stakeholders (Buchan et al., 2013), contudo constatou-se a existéncia de
espaco normativo para um alargamento do campo de exercicio da profissdo de
enfermagem em Portugal (Temido e Dussault, 2014), nomeadamente no ambito dos
Cuidados de Saude Primarios (Temido et al., 2015).
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Conhecida e documentada que esta a posicao de politicos da saude (Buchan et al., 2013),
da classe médica (Borja-Santos, 2015, Campos, 2015; Campos, 2017; Fronteira et al.,
2020) e de varios consultores (ERS, 2011, 2014; OMS, 2010; FCG; 2014, OPSS, 2018)
sobre esta matéria, importa compreender a posicao daqueles que serdo, a seguir aos
utentes, os principais (des) interessados no desenvolvimento, adopc¢éo e implementacgéo
de uma politica de RHS que compreende uma expansdo do seu campo de exercicio
profissional, os enfermeiros, noeadamente os enfermeiros especialistas (EE).

O foco nos EE prende se com o facto destes profissionais de enfermagem serem os que
apresentam qualificacdes mais proximas daquelas definidas pelo International Council of

Nurses (ICN) para o desempenho de PAE.

De acordo com 0 ICN “... os Enfermeiros de Pratica Avan¢ada (EPA) sdo profissionais
que “adquiriram conhecimentos especializados, competéncias de tomada de decisdo
complexas e proficiéncia clinica para uma pratica mais alargada/expandida, sendo as
caracteristicas da mesma moldadas pelo contexto e/ou pais onde este esta habilitado para
exercer, (sendo) o nivel de mestrado recomendado para o exercicio da préatica.” (ICN,
2018, p.7).

Em Portugal o titulo de Enfermeiro Especialista é atribuido pela OE aos enfermeiros a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados numa das &reas de especialidade em enfermagem
(Regulamento 140/2019). As competéncias destes profissionais, desenvolvidas e
certificadas apds frequéncia de um curso de pés licenciatura de especializacdo em
enfermagem, com durag&o entre 18 e 24 meses, envolvem as dimensdes ... da educagdo
dos clientes e dos pares, de orientagcdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem
...” (Regulamento 140/2019, p. 4744).

Assim sendo, considerou-se serem o0s EE os profissionais na vanguarda da PAE, pelo que
conhecer a sua posi¢édo face a implementacéo de uma politica que compreende a expansao
do seu campo de acgdo profissional, e a eventual delegagéo de tarefas e fungdes até aqui

desenvolvidas por outros profissionais, nos pareceu ser de extrema importancia.

O presente estudo prop6s-se conhecer/ apreender a posi¢do dos enfermeiros especialistas

face a implementagdo de PAE em Portugal bem como determinar a disponibilidades dos
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mesmos para 0 desempenho desta pratica através da andlise da aceitabilidade de

desempenho de PAE.
METODOS:

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo de corte transversal e abordagem
quantitativa que compreendeu a aplicacdo de um questionério, disponibilizado online, via
website da Ordem dos Enfermeiros, entre Maio e Setembro de 2017, a uma amostra de

EE a exercer fungdes em Portugal.

Populacdo e Amostra:

A populacdo em estudo eram os EE, cerca de 16.972 (OE, 2018), sendo que responderam
ao questionario 372 EE, o que aponta para uma taxa de resposta de 2,2%. A técnica de
amostragem foi ndo probabilista, do tipo “bola de neve” na medida em que a amostra foi
obtida online através da divulgacao do estudo no site da OE. Para fazer face a nao resposta
foram ainda enviados e-mails a alguns enfermeiros especialistas a divulgar o estudo e a
solicitar o reencaminhamento e disseminacdo do estudo junto dos seus pares, tendo em

vista a criacdo de uma rede de contactos.

Instrumento de Colheita de Dados:

O instrumento de colheitas de dados, desenhado com base numa extensa revisdo da
literatura e nos objetivos delineados, tendo em mente o grupo alvo, era composto por 12
questdes de resposta multipla, dividido em 4 seccdes. A primeira seccdo recolhia
informacdo relativa a cacterizacdo sociodemografica dos respondentes (idade, género,
anos de prética, categoria profissional, concelho onde exerce funcdes, especialidade e se
a exerce no local de trabalho, grau académico, pratica de duplo emprego). A segunda
debrucava-se sobre a conceptualizacdo de PAE e procurava apreender a percecao dos EE
relativamente a esta pratica e aos papéis e fungdes a serem desempenhadas. A terceira
seccdo pretendia captar a posicdo dos EE relativamente a pertinéncia e viabilidade de
implementacdo da PAE em Portugal e a quarta debrucava se sobre a pratica atual dos EE
em Portugal e procurava apreender até que ponto esta se coaduna com o que a bibliografia
internacional define como sendo PAE. Esta seccdo procurou ainda captar a
disponibilidade para o exercicio de uma pratica mais expandida de enfermagem,

considerando as funcdes definidas pela bibliografia internacional como PAE.
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A excepcdo da primeira seccdo (caracterizagdo sociodemografica), o questionario era
composto por 5 questbes de escolha multipla e por 3 questdes que compreendiam um
conjunto de itens (afirmacfes) com os quais os respondentes poderiam ou ndo concordar,
de acordo com uma escala de concordancia de Likert que variava entre discordo
completamente e concordo completamente. A escala adotada permitiu aos inquiridos
tomar uma posi¢do neutra, ndo forcando uma escolha entre uma atitude positiva ou
negativa com intuito de capturar as tematicas as quais, hipoteticamente, seria dado menor
peso/ relevancia, e/ou as tematicas sobres as quais 0s respondentes tinham relutancia em
tomar uma posicao declarada. No final de cada pergunta fechada existia uma pergunta
aberta que permitia aos respondentes acrescentar informacdo que considerassem

pertinente.

Do questionario constava, no inicio da primeira pagina, um pequeno texto introdutério
com uma breve explicacdo do estudo e seus objetivos, bem como uma caixa de verificacéo
que assentia o consentimento informado do respondente quando da participagdo no
estudo.

Apbs aprovacéo do projeto de investigacio pelo Conselho de Etica do IHMT (anexo 111)
e obtencdo de parcer positivo do Gabinete de Formacdo, Investigacdo e Desenvolvimento
da Ordem dos Enfermeiros, o questionario foi criado na plataforma Google Forms,
divulgado e disponibilizado via site institucional da Ordem dos Enfermeiros.

Antes da disponibilizacdo online do questionario solicitou-se a um conjunto de EE com
conhecimento tedrico e alguma experiéncia pratica no campo, a revisdo independente do
contetido e apresentacdo do questionario. Estes EE foram convidados a examinar cada
pergunta para determinar a adequacao, compreensao e relevancia do tema para populagéao-

alvo. Pequenas alteracdes foram feitas com base nos seus comentarios e sugestdes.

Posteriormente, foi realizado um pré teste com 17 EE. Os respondentes foram convidados
a preencher o questionario duas vezes, dentro de um intervalo de duas semanas entre o
primeiro e o segundo preenchimento. O tempo de preenchimento médio foi de cerca de
20 min e constatou-se consisténcia nas respostas, ndo tendo ocorrido problemas ou

duvidas quando do preenchimento.

Anélise de Dados

Os dados foram importados e armazenados em programa de Excel a partir da plataforma
Google Forms. Apos codificagdo foram exportados do formato .xlIsx, e analisados com
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recurso ao SPSS versao 26.

A variével dependente em estudo - aceitabilidade de desempenho de PAE no &mbito da
especialidade - foi avaliada através de uma unica questao “Aceitaria desempenhar fungoes
de Préatica Avangada em Enfermagem no ambito da minha especialidade”, podendo a

resposta variar entre -2= Discordo totalmente e 2 = Concordo totalmente.

Para se atingir o objetivo delineado para o estudo e responder a questdo: “Qual a
posicdodos EE face a implementacdo de PAE em Portugal?” recorreu-se a uma analise

descritiva, para relatar os achados decorrentes da aplicacdo do questionario aos EE.
RESULTADOS:

Caracterizacdo socio demografica

Responderam ao questionario 372 enfermeiros especialistas de Norte a Sul do pais e
também das regides insulares, Acores e Madeira, sendo os concelhos mais representados
os de Lisboa (24,2%), Coimbra (3,5%) e Porto (5,6%).

Dos 372 respondentes, 29% (108) eram do sexo masculino e 71% (264) do sexo feminino.
Tinham idades compreendidas entre 0s 26 e 0s 63 anos (M = 41,1 anos; DP =7,3), e cerca

de 62% tinha dependentes (filhos) a seu cargo.

No que respeita a formacdo académica cerca de 41% dos respondentes eram
exclusivamente especialistas, 43,5% especialistas e mestre®, 6,7% possuiam para além da
Especialidade outro tipo de formacdo que ndo mestrado ou doutoramento (p. ex. pos
graduacfes), possuindo ainda outras qualificacbes; 6,5% possuiam para além da
especialidade e mestrado outras qualificacdes, 1,6% dos respondentes eram especialistas
doutorados e 0,5% da amostra era simultaneamente doutor, mestre e especialista,
possuindo ainda outras qualificacoes.

3 Nota: Actualmente os enfermeiros que optem pela realizacdo de uma especializacdo mediante frequéncia de
um curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem podem obter em simultaneo o grau de mestre

e de especialista ap6s optar pela inscricdo e posterior defesa publica de Dissertacdo de natureza cientifica/

Trabalho de Projeto /Relatério do estagio,sendo este um mestrado profissional em detrimento de académico,

A forma como foi colocada a pergunta ndo permite distinguir se o respondente possui mestrado académico,
profissional, ou se possui ambos.
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Tabela 10. Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

Amostra total (N = 372)

n %
Género
Masculino 108 29,0
Feminino 264 71,0
Formacao académica
Doutoramento e especialidade 6 1,6
Especialidade 153 41,1
Especialidade e Outro 25 6,7
Doutoramento, Especialidade, Mestrado e 2 0,5
Outro
Especialidade e Mestrado 162 43,5
Especialidade e Mestrado e Outro 24 6,5
Nacionalidade
Portuguesa 368 98,9
Outra 4 1,1
Especialidade
Meédico-Cirurgica 111 29,8
Reabilitacdo 82 22,0
Comunitaria 68 18,3
Salde Materna e Obstetricia 46 12,4
Saude Infantil e Pediatrica 41 11,3
Saude Mental e Psiquiatrica 23 6,2
M DP
Idade 41,11 7,3

A maioria dos respondentes era especialista em enfermagem medico-cirurgica (29,8%),
22,0% eram especialistas em reabilitacdo, 18,3% especialistas em enfermagem
comunitaria, 12,4% especialistas em Saude Materna e Obstetricia, 11,0% especialistas em
Saude Infantil e Pediéatrica e 6,2% especialistas em satde mental e psiquiatrica. O tempo

de exercicio profissional dos respondentes variou entre 5 e 39 anos (M= 18.5; DP = 8,02)
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e cerca de 50,0% dos inquiridos terminou a especialidade ha menos de cinco (M= 7,29;
DP = 6.05); 17,0% dos inquiridos exercia fun¢ées em Unidades de Cuidados Intensivos
(Uch.

Relativamente ao exercicio da especialidade no local de trabalho apurou-se que 32,3%
dos respondentes (120) ndo exerce a sua especialidade no local de trabalho, sendo que os
principais motivos se prendiam com: a falta de tempo para o exercicio da especialidade;
a auséncia de remuneracdo; auséncia de regulacdo profissional; a inadequacdo dos
conteudos da especialidade com as funcdes a serem desempenhadas no quotidiano
profissional; o exercicio de funcdes de gestdo; a escassez de enfermeiros generalistas no
local de trabalho e a consequente impreteribilidade de exercicio de funcGes de generalista;
o facto de estarem contratados como enfermeiros generalistas e ndo como especialistas;
o desconhecimento por parte das hierarquias das competéncias adquiridas e consequente
impossibilidade de desempenho das mesmas; a auséncia de estratégia de gestdo de
recursos humanos; a desvalorizagdo da especialidade por parte das chefias e superiores
hierarquicos institucionais; o ndo reconhecimento de competéncias por parte das

entidades patronais; a falta de incentivos para a pratica da especialidade.

De realcar que grande parte dos motivos apresentados sdo de natureza organizacional,
sendo que, de acordo com os inquiridos, para tal contribui a auséncia de uma carreira de
enfermagem e a ndo contratacdo dos enfermeiros enquanto especialistas. A analise da
categoria profissional dos respondentes vem reiterar esta ideia ja que apenas 25,0% dos
EE que preencheram o formulario possuem a categoria de especialista, sendo que a
maioria deles (41,7%) possui a categoria, e consequentemente a remuneracdo, de
enfermeiro generalista. Cerca de 5,0% dos respondentes sdo chefes, 25,0% dos
enfermeiros sdo graduados e 0,5% sdo supervisores. Aproximadamente 2,7% dos
respondentes possuem outras categorias profissionais, possivelmente por exercerem

funcgdes de docéncia.

O n° de horas semanais trabalhadas por estes profisisonais variou entre 21 e 70 horas (M
= 36,6; DP = 4,9), sendo que a maioria (63,7%) trabalhava 35 horas semanais.

No que concerne a pratica de duplo emprego, 32,3% (120) dos respondentes afirmaram
trabalhar noutro local para além daquele que consideram ser o seu principal local de

trabalho.
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Conceptualizacdo de PAE

A familiaridade com o termo PAE era elevada entre os respondentes ja que 72,6%
afirmava ja ter ouvido esta designacdo. Assim, quando confrontados com uma lista com
um conjunto de atividades, os EE classificaram e destacaram como sendo PAE as

enumeradas na tabela 11.

Tabela 11 — Funcg6es consideradas inerentes a PAE pelos EE

Amostra total (N = 372)

n %
Contribuigdo para o desenvolvimento de normas, protocolos e 278 74,7
guidelines com base em evidéncia tendo em vista melhoria da
qualidade, eficécia e eficiéncia na prestacdo de cuidados
Desempenho de fungdes baseadas em conhecimento e evidéncia 273 73,4
cientifica recentes e atualizados
Prestacdo de cuidados de acordo com conhecimentos e 271 72,8
competéncias especializados.
Contribuigdo para a implementacdo de normas, protocolos e 252 67,7
guidelines com base em evidéncia tendo em vista melhoria da
qualidade, eficécia e eficiéncia na prestacao de cuidados
Participagdo em trabalhos de investigagdo cujos resultados 240 64,5
promovam a utilizacdo de evidéncia na pratica clinica
Desenvolvimento de novos modelos de prestagdo de cuidados 239 64,2
dentro da &rea de competéncias
Lideranga ou participacdo em projetos de investigacdo e 238 64,0
desenvolvimento
Consultoria entre e interpares no que concerne prética clinica 237 63,7
(ex. consultoria entre colegas de diferentes especialidades na
prestacdo de cuidados ao doente)
Tomada de decisdo de forma auténoma (por ex. referenciacdo 234 62,9
de doentes entre niveis de cuidados)
Acompanhamento de utentes de forma auténoma (situacdes 231 62,1
especificas, como sejam, por ex., gravidez de baixo risco,
doengas cronicas, etc.)
Implementacdo de novos modelos de prestacdo de cuidados 225 60,5

dentro da area de competéncias
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Consultoria entre e interpares no que concerne intervencdes
terapéuticas (ex. tratamentos de feridas)

Referenciacdo de utentes de forma auténoma (nomeadamente
em situacgdes especificas, como sejam, por ex. gravidez de baixo
risco, doencas cronicas, etc.

Divulgagdo de resultados de investigacdo em enfermagem
mediante participacdo em eventos cientificos (conferéncias,
congressos, simposios, etc.)

Divulgacéo de evidéncia em enfermagem mediante redagéo de
artigos em publicacgdes de referéncia na area de competéncia
Colaboracédo no desenvolvimento de programas de cuidados de
salde

Consultoria entre e interpares no que concerne gestdo de
servicos de saude (ex. gestdo de vagas em servigos de salde,
recursos humanos, articulagéo entre servigos)

Diagnostico diferencial de forma auténoma (por ex. requisi¢éo
e interpretacdo de Meios Complementares de Diagnostico,
identificacdo de agravamento de estado clinico do utente, etc.)
Otimizacéo da continuidade de cuidados aos utentes (por ex.
promovendo articulacdo entre diferentes niveis de cuidados)
Gestdo de doenca cronica (DM, HTA, IRC, etc.)

Avaliacéo de intervengdes de saude

Participagdo em atividades de ensino e/ou tutoria

Desempenho de fungdes de lideranca que garantam 0s mais
elevados padrdes de cuidados

Supervisdo de elementos mais jovens da equipa

Prescricdao de terapéutica ndo sujeita a receita médica (por ex.
analgésicos, antipiréticos, anti-inflamatérios, inibidores da
bomba de protdes, vitaminas)

Prescricdo de terapéutica de acordo com protocolos e
fluxogramas de atuacéo

Gestdo de servicos de satde (cargos de chefia)

Interpretacdo autonoma de meios complementar de diagnostico
Prescricdo de meios complementar de diagnostico

Desempenho de fungbes de forma independente com

responsabilidades por lista propria de doentes

223

217

213

212

206

196

196

195

195
185
185
181

160
150

145

138
137
135
135

59,9

58,3

57,3

57,0

55,4

52,7

52,7

52,4

52,4
49,7
49,7
48,7

43,0

40,3

39,0

37,1

36,8

36,3
36,3
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Avaliacdo independente de utentes 130 34,9
Triagem, em caso de doenca aguda, nomeadamente, mediante 123 33,1
aplicagdo de fluxogramas de atuacéo

Gestdo de episddio de cuidados 119 32,0

A PAE emerge para estes EE como sendo uma préatica autbnoma, especializada, baseada
em evidéncia cientifica, que compreende o desenvolvimento de novos modelos de
prestacdo de cuidados, dentro da area de competéncias, bem com a contribuicdo para a
melhoria da qualidade, eficacia e eficiéncia na prestacdo de cuidados. A investigacdo, e
consequente utilizacdo de evidéncia na préatica diaria, e consultadoria também surgem

como indispensaveis a PAE.

Delegacdo de Competéncias e Task shifting

No que diz respeito a posicao dos EE relativamente a delegacdo de competéncias, task
shifting e skill mix de competéncias em PAE, cerca de 78,8% dos EE concorda que
existem atualmente tarefas médicas que poderiam ser executadas, e portanto delegadas a
enfermeiros. 79,6% acredita que essa delegacdo dever ser feita a EE. Cerca de 62,1% dos
inquiridos acredita, contudo, que a atual carga de trabalho imposta aos EE inviabiliza essa
mesma delegacdo. Relativamente a existéncia de riscos decorrentes da delegacdo de
tarefas, 49,5% discorda de que a delegacéo de tarefas acarrete riscos, e 23,6% acredita
que pode acarretar, 26,9% parece ndo ter uma opinido formada sobre o assunto.
Sensivelmente 62,1% dos EE concorda que a expansdo das competéncias aos EE acarreta

oportunidades.

Relativamente as competéncias para a PAE, 87,9% dos EE acredita que para o exercicio
da PAE é indispensavel a aquisicdo de competéncias especificas, 76,6% dos EE discorda
de que os EE portugueses ndo possuam competéncias para a PAE e 83,1% afirma sentir-
se capacitado para o desempenho de PAE no ambito da sua especialidade, contudo cerca
de 59,7% assente que as competéncias adquiridas no ambito da especialidade néo séo, por
si s@, suficientes para o desempenho de PAE e 65,1% admite mesmo necessitar de
formacédo adicional para o desempenho de PAE. 72,6% dos inquiridos defende que a PAE

apenas deveria ser exercida por EE.

No que concerne a promocéo da eficiéncia, 89,8% dos EE que preencheram o formulario
concorda que a PAE promove a eficiéncia na prestagdo de cuidados e permite optimizar

0S recursos humanos existentes, 84,1% acredita que a PAE promove a acessibilidade aos
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servigos de saude e 86,8% que potencia a produtividade dentro da equipa multidisciplinar,
34,9% acredita contudo que a PAE potencia conflitos interprofissionais. Sensivelmente
85,8% dos respondentes acredita que a implementacdo de PAE em Portugal é pertinente,

71,0% cré ser viavel e 78,7% acredita ser mesmo indispensavel.

Aproximadamente 88,7% dos respondentes aceitaria desempenhar PAE no ambito da sua
especialidade, mas 6,5% dos inquiridos ndo tomaram uma posicdo relativamente a
aceitabilidade de desempenho de PAE, sendo que 4,9% assentiu que ndo aceitaria

desempenhar PAE no ambito da sua especialidade.

Embora 82,5% tenham concordardo que a PAE deveria ser implementada em Portugal,

5,6% discordaram desta afirmacéo e 11,8% ndo assumiram uma tomada de posicdo.*

4 Para efeitos de economia de texto e maior clareza, optou-se por reportar no texto as percentagens relativas
a concordancia /discordancia, agregando os “concordo” com os “concordo totalmente e os “discordo” com os
“discordo totalmente”.
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Tabela 12 - Posicéo dos Enfermeiros Especialistas relativamente a delegacéo de competéncias e task shifting

Taxa de resposta Amostra total (N = 372)

Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
Existem tarefas, atualmente executadas por médicos, que podem 7 23 49 158 135
ser executadas por enfermeiros (ex. acompanhamento de doentes 1,9 (6,2) (13,2) (42,5) (36,3)
cronicos).
Existem fungdes atualmente desempenhadas por medicos que 8 26 42 145 151
podem ser delegadas a enfermeiros com formagdo avancada (ex. (2,2) (7,0 (11,3) (39) (40,6)
acompanhamento de gravidas de baixo risco)
A carga de trabalho atual dos enfermeiros impossibilita a 17 67 57 116 115
delegacédo de mais fungdes aos enfermeiros (4,6) (18) (15,3) (31,2 (30,9)
Os enfermeiros Portugueses ndo possuem competéncias para o 191 94 35 38 14
desempenho de Pratica Avancada de Enfermagem (51,3) (25,3) (9,4) (10,2 (3,8)
Existe ambiguidade na terminologia PAE 14 53 124 141 40
(3,8) (14,2) (33.3) (37,9) (10,8)
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Taxa de resposta Amostra total (N = 372)

Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
O desempenho de PAE prevé a aquisicdo de competéncias 4 15 26 171 156
especificas (1,1 4) @) (46) (41,9)
Enquanto EE sinto-me capacitado para o desempenho de PAE no 8 23 32 170 139
ambito da minha especialidade (2,2) (6,2) (8.6) (45,7) (37,4)
As competéncias adquiridas no ambito da especialidade ndo séo, 19 75 56 167 55
por si s0, suficientes peara o desempenho de PAE (5,1) (20,2) (15,1) (44,9) (14,8)
Enquanto EE necessito de formag&o adicional para o desempenho 13 55 62 177 65
de PAE (3,5) (14,8) (16,7) (47,6) (17,5)
A delegacéo de tarefas médicas a EE acarreta riscos (por ex. erro 61 123 100 66 22
de prescricdo ou diagnostico) para os utentes dos Cuidados de (16,4) (33,1) (26,9) 17,7 (5,9

Saude
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Taxa de resposta Amostra total (N = 372)

Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
Totalmente n (%) Nem Discordo n (%) Totalmente
n (%) n (%) n (%)
A expansdo de competéncias dos EE acarreta oportunidades (por 14 44 83 149 82
ex. potenciar disponibilidade médica para tarefas exclusivamente (3,8) (11,8) (22,3) (40,1) (22)
suas)
A PAE por EE promove a eficiéncia na prestacdo de cuidados 7 9 22 171 163
(1,9 (2,4) (5,9) (46) (43,8)
A PAE, por EE, permite maximizar os recursos existentes nos 6 13 21 147 185
servicos de salde (1,6) (3,5 (5,6) (39,5) (49,7
A implementacao de PAE potencia a acessibilidade aos servigos de 4 9 46 163 150
saude (1,2 (2,4) (12,4) (43,8) (40,3)
A PAE potencia a produtividade da equipa multidisciplinar na 6 7 36 178 147
prestacdo de cuidados (1,6) 1,9 9,7 (47,3) (39,5)
A PAE potencia conflitos interprofissionais 44 99 99 105 25
(11,8) (26,6) (26,6) (28,2) (6,7)
A PAE deveria ser implementada em Portugal 9 12 44 156 151
(2,4) (3,2 (11,8) (41,9) (40,6)
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Taxa de resposta Amostra total (N = 372)

Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
Totalmente n (%) Nem Discordo n (%) Totalmente
n (%) n (%) n (%)
A PAE em Portugal deveria ser exercida apenas por Enfermeiros 9 29 64 122 148
Especialistas (2,4) (7,8) (17,2) (32,8) (39,8)
Considero a implementagdo da PAE em Portugal pertinente 9 9 35 170 149
(2,4) (2,4) (9,4) (45,7) (40,2)
Considero a implementagdo da PAE em Portugal dispensavel 150 143 49 19 11
(40,3) (38,4) (13,2) (5,1) (3)
Considero a implementagdo da PAE em Portugal vidvel 10 20 78 180 84
2,7) (5,4) (21) (48,4) (22,6)
Aceitaria desempenhar fungbes de PAE no &mbito da minha 7 11 24 167 163
especialidade 1,9 (3,0) (6,5) (44,9) (43,8)
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Condicionantes da implementacdo da PAE em Portugal

Quando questionados sobre as condic¢des que consideram facilitadoras da implementagéo
de PAE em Portugal os EE evidenciaram a clarificacdo do conceito PAE e das funcdes a
serem desempenhadas pelos Enfermeiros de Pratica Avancgada (EPA), a diferenciacdo da
profissdo de enfermagem em Portugal, a clarificagdo do conceito PAE, bem como 0
envolvimento politico, e aceitabilidade social por parte dos demais profissionais de saude,

conforme evidenciado na tabela abaixo.

Tabela 13 — Principais alavancas para a implementacdo de PAE em Portugal.

Amostra Total (N= 372)

n (%)
Clarificacdo das funcdes a serem desempenhadas pelos enfermeiros de PAE 245 65,9
Diferenciacdo da Profissdo de Enfermagem em Portugal 155 41,7
Clarificacéo do conceito PAE 133 35,8
Envolvimento politico 132 355
Aceitacdo do desempenho de PAE por outros profissionais de satde 127 341
Aceitacdo do desempenho de PAE pelos enfermeiros 113 30,4
Envolvimento dos profissionais de satde na discusséo e na implementag&o de 103 27,7
PAE
Reconhecimento social da importancia do desempenho de PAE 96 25,8
O Aumento do n°® de EE 75 20,2
Reconhecimento social da necessidade de aumento da eficiéncia na prestacéo 78 21,0
de cuidados em Portugal
Aceitacdo do desempenho de PAE pelos utentes 63 16,9
Envolvimento da sociedade civil na discussdo e na implementacéo de PAE 40 10,8

Para além do enunciado os EE referiram, ainda, como outros elementos facilitadores da
implementacdo de PAE em Portugal: a motivacdo e disponibilizacdo por parte dos
profissionais; uma maior vontade politica; a necessidade de uma redefini¢do da profissao
e respetiva aceitabilidade pela sociedade civil (politicos, utentes, comunidade de
enfermagem e demais profissionais de salde, com particular enfase na comunidade
médica); o apoio das associa¢Oes profissionais (tais como ordens e sindicatos); 0s
interesses das escolas de enfermagem em formar mais especialistas; o aumento do n° total
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de enfermeiros (generalistas e especialistas); a existéncia de uma carreira de enfermagem;
a valorizacao das competéncias acrescidas dos EE pelas entidades empregadoras (sendo
que o maior empregador é o estado); o reconhecimento profissional; a diferenciacao
remuneratdria compativel com a responsabilidade e trabalho acrescido pelo desempenho
da PAE; adequacdo da dotacdo de enfermeiros que permita a expansdo e alargamento
conceptual da pratica de enfermagem; unido na classe profissional; reconhecimento social
da importancia do desempenho de PAE; desenho e implementacdo de regulacdo
profissional que delimite claramente as fronteiras interprofissionais; didlogo intra e
interprofissional; maior consciencializacdo e visibilidade social da importancia da
Enfermagem de PAE para o utente, as familias, e comunidades; disseminacdo de
evidéncia que demonstre a eficiéncia e efetividade em termos de qualidade e seguranca
da PAE na prestacao de cuidados de salde; reestruturagdo (readequacdo) da formacéo dos
EE; desenho e implementacao de legislacdo protetora do titulo e do papel desempenhado
pelos EPA; aceitabilidade médica; reconhecimento da necessidade de formagdo prévia
especifica acrescida em areas como sejam a farmacologia e a imagiologia, tendo em vista

a prescricdo e interpretacdo adequadas de meios complementares de diagnostico.

No que concerne as condicionantes da aceitabilidade do desempenho de PAE pelos EE
em Portugal, os inquiridos salientaram como potenciais entraves a aceitabilidade do
desempenho da PAE, de entre 0s enunciados, a auséncia de incentivos remuneratérios, a
auséncia de vontade e apoio politico, a oposicdo interprofissional e a carga de trabalho a

que os enfermeiros estdo sujeitos (tabela 14).
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Tabela 14 - Condicionantes da aceitabilidade de desempenho de PAE pelos EE

Taxa de Resposta (N=372)

n %
Incentivos Remuneratorios 176 47,3
Aceitabilidade interprofissional (multidisciplinar) 160 43,0
Apoio politico (Ministério da Saude, ACSS, ARS) 156 42,0
Atual racio Enfermeiro/Utente 145 39,0
Carga de Trabalho a que os Enfermeiros estdo sujeitos 137 36,8
Ambiguidade na definicéo de Préatica Avancada em Enfermagem 125 33,6
Enquadramento legal e normativo da profissdo de enfermagem 112 30,1
Incentivos Ndo Remuneratérios (ex. progressao na carreira) 96 25,8
Necessidade de Formacdo especifica e/ou adicional para o desempenho de PAE 86 23,1
Apoio dos representantes legais da classe profissional (Ordem do Enfermeiros, 39 10,5

Sindicatos)

Para além destas os EE referiram ainda com condicionantes: a baixa motivacao
profissional; a formacdo limitada e insuficiente dos enfermeiros; as questdes politicas e
de orgamento de estado; a auséncia de politicas de implementacéo de PAE; o poder socio-
politico e forte oposicdo pela classe médica; a auséncia de um enguadramento legal que
redefina, regule e legisle as competéncias do EE; a fragil imagem social da profissao de
enfermagem e consequente recusa desta préatica pela sociedade civil; a auséncia de apoio
por parte da ordem e representantes legais dos enfermeiros; a inexisténcia de uma carreira
efetiva de enfermagem; o atual enquadramento legal e normativo da profissdo; a
inexisténcia de um contexto de escassez de médicos, precussora da implementacao de
PAE; a ndo contemplacdo na atual carreira de enfermagem do grau de enfermeiro
especialista; a necessidade de formacéo especifica financiada pelos proprios enfermeiros;
a variabilidade e discrepancia nos programas de especializacdo de enfermagem; a
oposicao declarada de enfermeiros que encararam a PAE como uma “extensao da pratica
médica em versdo low cost” e defendem que a delegacéao de atos médicos desvaloriza e é
perniciosa para a enfermagem; a inseguranca sentida por alguns EE para o desempenho
de uma pratica mais expandida; o excedente de médicos a nivel nacional; o risco de
eventual ma pratica profissional; a eventual necessidade de supervisdo do exercicio de
PAE em ambiente clinico; lobbies profissionais, das escolas de enfermagem, empresariais
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e politicos; corporativismo profissional; auséncia de um modelo de prestacdo de cuidados
centrados no utente e suas necessidades; escassez de enfermeiros especialistas e

generalistas.

Reflexdo dos EE sobre a prética profissional

Aquando da reflexdo sobre a sua pratica profissional 51,9% dos respondentes afirmam
ndo utilizar a totalidade das suas competéncias na sua pratica diaria, 68,8% contudo
consente estar capacitado para a pratica de fungdes que ndo exerce, e 73,4% confirma que
as suas capacidades e competéncias estdo subaproveitadas no local de trabalho.
Aproximadamente 58,3% dos respondentes defende que a carga de trabalho a que esta
sujeito nao lhe permite desempenhar outras funcdes, mas 81,5% mostra-se disponivel
para desempenhar funcbes para além daquelas que exerce atualmente. Cerca de 80,6%
dos inquiridos refere que a PAE influenciaria positivamente a sua realizagéo e satisfacéo
profissional, e cerca de 67,8% referem desempenhar atualmente funces que podem ser
classificadas como PAE no seu quotidiano profissional, conforme consta na tabela 15.

Relativamente as funcGes que fazem parte do seu quotidiano profissional, resumidas na
tabela 16, os EE afirmam: participar em atividades de ensino e tutoria (67,5%); planear e
gerir episddios de cuidados (61,0%); proceder a avaliacdo independente de doentes
(56,5%) e avaliar o impacto (56,2%) e efectividade (52,7%) dos cuidados prestados;
prescrever/ administrar e realizar aconselhamento terapéutico (54.3%); avaliar o impacto
(56%) e efetividade (52.7%) da prestacdo de cuidados; participar no desenvolvimento e
implementacao de programas de cuidados (50%); assumir funcdes de lideranca (47,5%);
participar no desenvolvimento e implementacéo de programas de cuidados (50,0%) bem
como no desenvolvimento de guidelines e protocolos clinicos (45,7%); interpretar
autonomamente meios complementares de diagndstico (39,6%); acompanhar e
referenciar doentes, se/quando necessario, em situacdes especificas (37,6%); estar
envolvido em projetos de investigacdo (34,9%); 23,1% dos EE consente ainda realizar

procedimentos tradicionalmente considerados de dominio médico.
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Tabela 15 - Reflexdo sobre a pratica profissional diaria

Taxa de resposta

No meu quotidiano profissional utilizo a totalidade das
minhas competéncias enquanto enfermeiro especialista.

A minha especializacdo capacitou-me para o desempenho
de fungdes que atualmente ndo exergo

A carga de trabalho a que estou sujeito ndo me permite
desempenhar outras func¢des que ndo as atuais.

As minhas capacidades e competéncias estdo
subaproveitadas no meu local de trabalho

Estou disponivel para desempenhar funces para além
daquelas que exercgo atualmente.

O desempenho de prética avancada em enfermagem
influenciaria positivamente a minha realizacdo profissional

Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo
Totalmente " Nem Discordo 0
n % n %
% %
38 155 37 100
(10.2) (41.7) (9.9) (26.9)
17 53 46 147
(4.6) (14.2) (12.4) (39.5)
13 79 63 162
(3.5) (21.2) (16.9) (43.5)
10 47 42 147
2.7) (12.6) (11.3) (39.5)
5 14 50 187
(1.3) (3.8) (13.4) (50.3)
5 13 54 175
(1.3) (3.5 (14.5) 47
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42
(11.3)
109
(29.3)
55
(14.8)
126
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O desempenho de prética avancada em enfermagem 181 133 42 10 6

Lﬁﬂ;gggﬁgﬁ negativamente a minha realizagdo (48.7) (35.8) (11.3) 27) (1.6)
O desempenho de prética avancada em enfermagem 5 7 57 183 120
influenciaria positivamente a minha satisfagéo profissional. (13) (19) (15.3) (49.2) (32.3)
O desempenho de pratica avancada em enfermagem 184 133 44 5 6

:Jr:ﬂzzgi(;:zgﬁ negativamente a minha  satisfacdo (49.5) (35.8) (11.8) (13) (16)
No meu quotidiano profissional desempenho funcdes que 10 37 73 187 65

podem ser classificadas como Pratica Avangada em

Enfermagem. (2.7) (9.9) (19.6) (50.3) (17.5)
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Tabela 16 - Fungdes que fazem parte do quotidiano profissional dos EE

Funcdes que fazem parte do quotidiano profissional dos EE n (%)
Participacdo em atividades de ensino e tutoria (lecionar aulas e/ou colaboracdoem 251 (67,5)
estagios profissionais em servico)

Planeamento e gestdo de episddios de cuidados 227 (61,0)
Avaliacdo independente de utentes 210 (56,5)
Avaliagéo do impacto dos cuidados prestados 209 (56,2)
Prescricdo/ Administracdo/ Aconselhamento terapéutico (ainda que de forma 202 (54,3)
informal/ndo oficial, ex. prescricdo de tratamentos em feridas cronicas,

analgésicos/ antipiréticos/medicacao nao sujeita a prescricdo médica, etc.)

Avaliacéo da efetividade dos cuidados prestados 196 (52,7)
Participagdo no desenvolvimento e implementacdo de programas de cuidados 187 (50,0)
Funcoes de Lideranca (por ex. chefia de equipas) 177 (47,5)
Participacdo no desenvolvimento de guidelines e protocolos clinicos 170 (45,7)
Interpretacdo autobnoma de meios complementares (ainda que de forma 146 (39,6)
informal/n&o oficial)

Acompanhamento e referencia¢do de doentes, se/quando necessario, em situagcbes 140 (37,6)
especificas (ex. doentes crénicos — HTA, DM, Ulceras venosas/arteriais, gravidas,

etc.)

Participacdo, Realizacdo e/ou Coordenagdo de trabalhos de investigagdo cujos 130 (34,9)
resultados promovam a utilizacdo de evidéncia na pratica clinica

Gestéo de Servicos de Saude 94 (25,3)
Realizacdo de procedimentos tradicionalmente considerados de dominio médico, 86 (23,1)
como sejam exame objetivo, citologias, auscultagdo pulmonar, doppler venoso em

avaliagdo de Ulceras varicosa/arteriais, etc.

Triagem e referenciagdo de doentes, em caso de doenca aguda, mediante aplicacdo 87 (23,4)
de fluxogramas de atuagéo

Prescricdo de forma autébnoma de meios complementares de diagnostico (ainda 54 (14,5)
gue de forma néo oficial)

Outras 29 (7,8)

Quando questionados acerca de outras funcdes, para além das mencionadas, que poderiam

ser desempenhadas pelos EE as respostas foram multiplas e variadas e incluiram: a gestao

de cuidados de saude do utente; a gestdo de alta apos avaliacdo minuciosa em utentes de

baixo risco; a gestdo e coordenacdo de servicos dentro do ambito da especialidade; a

gestdo de projetos em saude; a agilizacdo de procedimentos na prescri¢éo e tratamento de
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feridas cronicas e utilizagdo de técnicas inovadoras de tratamento (pressdo negativa);
consultadoria; gestdo de qualidade; gestdo de listas cirdrgicas/vagas; participacdo ativa
em tomada de decisdes clinicas; participacdo em debates politicos na area da saude,
diagndstico de satde da comunidade; participacdo na definicdo e contratualizacdo dos
objetivos nacionais, regionais e internos; gestdo de doenca cronica; gestdo de
internamentos; participacdo na tomada de decisdo aos diferentes niveis hierarquicos da
gestdo; gestdo de recursos humanos; gestao de materiais e equipamentos; coordenacéo de
equipas e de unidades funcionais/servigos entre outros; participagdo em grupos de
trabalho como perito na area de competéncias; colaboracéo na formacéo de outros grupos
profissionais; promocdo e utilizacdo da evidéncia na pratica didria, mediante a
coordenacao e realizacdo de investigacdo dentro da area de competéncia; realizacdo de
procedimentos invasivos (por exemplo, colocacdo de cateter venoso central);
coordenacdo de programas de salde escolar; coordenacdo de unidades de satde publica;
participacao nos 6rgdos de direcdo clinica e de gestdo dos servicos de saude; participacao
mais ativa nas varias comissdes hospitalares ou de unidades de satde (comissédo de ética,
comissdo controlo da infecdo e politica interna de antibioticos, de referenciacdo de
doentes para cuidados continuados, de higiene e seguranga no trabalho, de acreditagéo em
qualidade, de avaliacdo e aprovacdo de aquisi¢fes de equipamentos e consumiveis, de
selecdo e recrutamento de profissionais, enfermeiros e auxiliares, etc.); lideranca de
campanhas junto da comunidade tendo em vista uma maior proximidade e o
acompanhamento por parte dos enfermeiros; prestagdo de cuidados diretos e
diferenciados aos doentes com maior grau de complexidade.

No que concerne a disponibilidade para o desempenho de outras fungdes que nao as
actuais, os EE responderam, conforme resumido na tabela 17, demonstrando consenso e
maior receptividade para: realizagdo de funcOes de supervisdo e apoio a novos
profissionais (98,7%), participacdo em atividades de ensino e tutoria (98,1%),
participacdo no desenvolvimento e desenho de politicas de satde, de normas, guidelines
e protocolos clinicos de atuacéo (97,0%); projecdo e implementacdo de novos modelos
de prestacdo de cuidados dentro da area de competéncias (96,5%); coordenagdo e
realizacdo de trabalhos de investigacdo cujos resultados promovam a utilizacdo de
evidéncia na pratica clinica (94,3%); realizacdo de fungdes de gestdo de servicos de salde
(91.4%); divulgacdo de evidéncia em Enfermagem (93,8%); gestdo de doenca cronica

(DM, HTA, IRC, etc.) com referenciacdo e transferéncia de utentes entre niveis de
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prestacdo de cuidados de salde dentro do sistema de salde (89,0%); Gestdo de lista
prépria de utentes com respetivo planeamento de episodio de cuidados (89,0%);
acompanhamento e referenciacdo de utentes de forma auténoma, em situacGes
especificas, como sejam, por ex., gravidez de baixo risco, doencas cronicas, etc. (85,9%);
prescricdo de terapéutica de acordo com protocolos e fluxogramas de atuacédo (84,4%);
triagem, em caso de doenca aguda, por ex. mediante aplicacao de fluxogramas de atuacao
(83,8%).

Verificou-se um menor consenso e disponibilidade para a realizacdo de fungdes que
impliquem a delegacéo de competéncias médicas, tais como a realizacdo de diagndstico
diferencial de forma autdnoma (por ex. requisicao de MCD, identificacdo de agravamento
de estado clinico, etc.) (75.5%) e a prescricdo e interpretacdo autdbnoma de meios
complementares de diagnostico (73.1%). Contudo mais de 70% dos EE que comp&em
esta amostra manifestou disponibilidade para desempenhar também estas funcdes.

Tabela 17 - Disponibilidade para o desempenho de uma pratica expandida

Respondentes (N=372)

Totalmente  Indisponivel  Disponivel Muito Totalmente
Indisponivel n (%) n (%) Disponivel  Disponivel
n (%) n (%) n (%)
Gestdo de lista propria de 2 39 153 84 94
utentes  com  respetivo (0.5) (10.5) (41.1) (22.6) (25.3)
planeamento de episédio de
cuidados
Acompanhamento e
referenciacdo de utentes de 8 44 144 90 86
forma auténoma, em
situacOes especificas, como (22) (11.8) (38.7) (24.2) (23.2)
sejam, por ex., gravidez de
baixo risco, doencas cronicas,
etc.
Triagem, em caso de doenca 11 49 140 86 86
aguda, por ex. mediante 3) (13.2) (37.6) (23.1) (23.1)

aplicacdo de fluxogramas de
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atuacdo.

Prescricio e interpretagdo

autébnoma de meios
complementares de
diagnostico.

Realizacdo de diagnostico
diferencial de forma
auténoma (por ex. requisicdo
de MCD, identificacdo de
agravamento  de  estado

clinico, etc.)

Prescricdo de terapéutica de
acordo com protocolos e
fluxogramas de atuacdo.

Gestdo de doenca cronica
(DM, HTA, IRC, etc.) com
referenciacdo e transferéncia
de utentes para outro nivel de
cuidados de saude dentro do

sistema de saude.

Supervisdo e apoio a novos

profissionais.

Participagdo em atividades de

ensino e tutoria.

Funcbes de Gestdo de

servicos de salde.

Participacdo no
desenvolvimento e desenho
de politicas de saude, de
normas, guidelines e

protocolos clinicos de atuagéo

19

(5.1)

20

(5.4)

16

(4.3)

10

2.7)

(0.5)

(1.3)

(1.1)

81

(21.8)

71

(19.1)

42

(11.3)

31

(8.3)

(0.8)

(1.9)

27

(7.3)

(1.9)

128

(34.4)

139

(37.4)

138

(37.1)

134

(36)

84

(22.6)

85

(22.8)

100

(26.9)

97

(26.1)

90

(24.2)

91

(24.5)

110

(29.6)

117

(31.5)

112

(30.1)

106

(28.5)

100

(26.9)

126

(33.8)

54

(14.5)

51

(13.6)

66

(17.7)

80

(21.5)

171

(46)

174

(46.8)

140

(1.3)

138

(37.1)
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Coordenacdo e realizacdo de 1 20 106 122 123
trabalhos de investigacdo (0.3) (5.4) (28.5) (32.8) (33.1)
cujos resultados promovam a

utilizacdo de evidéncia na

pratica clinica.

Projecdo e implementacédo de 1 12 105 112 142
novos modelos de prestacdo (0.3) (3.2) (28.2) (30.1) (38.2)
de cuidados dentro da area de

competéncias.

Divulgacdo de evidéncia em 1 22 96 116 137
Enfermagem LWL (0.3) (5.9) (25.8) (31.2) (36.8)

participacdo em conferéncias
e redacdo de artigos em
publicacbes da éarea de

competéncia.

Porque a bibliografia refere que o desempenho de prética avangada de enfermagem pode
contribuir para a satisfacdo profissional e retencdo dos profissionais (Buchan e Calman,
2005), procurou-se determinar os factores que os EE consideravam ter maior impacto na

sua satisfagdo profissional (tabela 18).

De entre os fatores enunciados os EE evidenciaram a remuneracao (50.3%) e a autonomia
profissional (50%) como 0s que mais contribuem para a satisfacdo profisional, seguidos
da possibilidade de progressdo na carreira (36.6%), da atribuicdo de responsabilidades
inerentes as funcbes a serem desempenhadas (25.5%), do reconhecimento interpares
(24.5%) e social (24%) bem como o relacionamento com a equipa multiprofissional
(24%) e as fungdes a serem desempenhadas (20.2%). As condigdes de trabalho (19.6%),
possibilidade de formagédo continua (16.9), possibilidade de experimentar/ implementar
novos métodos de trabalho (17.7%), o estatuto profissional (10.5%) e as condicdes de

seguranca (6.5%) parecem ser factores com menor impacto na satisfagdo profissional.

148



Capitulo 3. Resultados

Tabela 18 - Factores com maior contributo para a satisfacdo profissional

Respondentes (N=372)

n (%)
Remuneracao 187 (50,3)
Autonomia profissional 185 (50,0)
Possibilidade de progresséo na carreira 136 (36,6)
Responsabilidade inerente as funcdes a serem desempenhadas 95 (25,5)
Reconhecimento interpares 91 (24,5)
Relacionamento com a equipa de trabalho 90 (24,2)
Reconhecimento Social 89 (23,9)
Funcdes a serem desempenhadas 75 (20,2)
Condices de Trabalho (estrutura fisica, tipo de escala de servigo, etc.) 73 (19,6)
Possibilidade de formagédo continua 63(16,9)
Possibilidade de experimentar/ implementar novos métodos de trabalho 66 (17,7)
Estatuto profissional inerente as fungfes desempenhadas 39 (10,5)
CondicGes de Seguranga 24 (6,5)

DISCUSSAO:

Caracterizacio sociodemografica

A taxa de feminizacdo da profissdo de Enfermagem em Portugal é significativamentee
elevada. Em 2017, 82% dos enfermeiros eram mulheres e cerca de 52% tinha menos de
40 anos de idade (OE, 2017), o que justifica o facto que a amostra em estudo seja

predominantemente feminina e com idade média de 41 anos.

Verifica-se que uma grande percentagem dos EE que constituem a amostra possui elevada
diferenciacdo académica (especialidade, mestrado e até doutoramento), ndo obstante
cerca de metade estar contratado e a auferir o vencimento de enfermeiro generalista.
Embora apenas um quarto seja remunerado com especialista, cerca de 68% afirma
desempenhar funcdes de especialista sem qualquer contrapartida financeira. De salientar
ainda que os EE que ndo exercem a sua especialidade no local de trabalho apresentam
149



Capitulo 3. Resultados

motivos organizacionais, € ndo de vontade prépria, conforme ilustrado por um dos
participantes do estudo “ARS, nunca abriu concursos, ndo aproveita a formacéo dos seus
profissionais e ndo sou renumerado como especialista ... Pontualmente, e sempre que se
proporciona recorro aos meus conhecimentos de especialista, mesmo com todos estes

handycaps, para beneficio dos nossos utentes e equipa”.

Estes achados vém corroborar os de Silva et al. (2018) que, apds analisar as expectativas
profissionais dos EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica em Portugal, concluiu que nédo
houve mudancas na trajetéria profissional e nas fungdes desempenhadas pelos
enfermeiros apds o términus da especialidade, devido a estagnacdo na carreira de
enfermagem e a ndo abertura de concursos para categoria de especialista. A realidade
reportada por estes EE pode, ainda, justificar as elevadas taxas de intencéo de abandono
profissional, 42,5% entre enfermeiros generalistas e 48,2% entre especialistas,
documentadas por Leone et al. (2015), em que 91% dos profissionais referiam falta de

oportunidades de progressao profissional.

Alguns autores relacionam a baixa remuneracdo e a impossibilidade de progressdo na
carreira em enfermagem com questbes relacionadas com a igualdade de género,
afirmando que embora as mulheres representem cerca de 70% da forca de trabalho em
salde a nivel mundial, apenas 25% exercem funcles de lideranca (WHO, 2019). O
relatorio “Investing in the power of nurse leadership what will it take?” (Newman et al.,
2019) sugere que a discriminacdo, 0 preconceito e 0s esteredtipos inibem as
oportunidades das enfermeiras desenvolverem competéncias, comprometem o status da
enfermagem na forca de trabalho em saude, perpetuam a disparidade salarial e resultam

em tratamento desigual entre mulheres e homens em todo o mundo.

Em Portugal, as desigualdades na progressdo nas carreiras e no acesso as hierarquias na
Enfermagem s&o evidenciadas pelos baixos salarios que os profissionais de enfermagem
auferem, comparativamente a outros profissionais com o mesmo grau de diferenciacao
académica (vide Sintese Estatistica do Emprego Publico 4.° trimestre 2019), e pelo facto
das taxas de ocupagdo de posi¢cOes de lideranca e chefia, como por exemplo o de
enfermeiro-diretor (58%), ndo estarem em consonancia com o peso que as mulheres tém
na profissdo (83%) (Schreck e Amorim, 2019).

Conceptualizacdo de PAE e Task Shifting

A auséncia de consenso na definigéo, a confusédo em torno da terminologia e a auséncia
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de clareza relativamente as funcdes a serem desempenhadas estdo entre 0s motivos
apontados para o insucesso da implementacédo e desenvolvimento da PAE (Pulcini, 2009;
Kleinpell et al., 2014).

A definicdo de PAE entre a comunidade de enfermagem portuguesa parece nao reunir
consenso, sendo que as posicdes extremadas que persistem relativamente a
implementacdo de PAE parecem prender-se com a visdo dicotomia “mais medicina na
enfermagem”, versus “mais enfermagem na enfermagem” (Almeida e Coelho, 2010;
Amendoeira, 2012; Peixoto e Peixoto, 2011). Assim, enquanto uns encaram a delegacao
de competéncias, tarefas e fun¢Ges médicas a enfermeiros como uma evolugéo natural da
profissdo, inevitavel para a garantia da acessibilidade a cuidados de salde e da
sustentabilidade técnica e financeira (Barreira, 2019), outros opdem-se veementemente a
uma politica desta natureza por a considerarem um retrocesso na profissdao que
compreende a integracdo da prestagdo de cuidados de enfermagem num modelo
biomédico que pressupde “mais medicina na enfermagem” (Almeida e Coelho, 2010;
Peixoto e Peixoto, 2013; Queirds, 2017), pelo que estes enfermeiros contestam a
delegacdo de tarefas/competéncias/ consideradas médicas, muitas vezes apenas por “forga
da pratica instituida”. Tal parece ser o caso para esta amostra de enfermeiros ja que grande
parte parece valorizar uma PAE assente na expansdo do conhecimento disciplinar,
formacdo, investigacdo, pratica baseada na evidéncia e lideranca, como se pode verificar
por comentarios tecidos pelos respondentes ao longo do preenchimento do questionario
como sejam: “ndo entendo a PAE como um meio para "aliviar" a carga de trabalho dos
médicos. Entendo a PAE como o curso natural da Enfermagem”. Contudo uma
percentagem consideravel consente que a PAE também compreende o desempenho de
tarefas frequentemente consideradas médicas tais como: diagndstico diferencial de forma
autonoma, gestao de doenca cronica, prescricdo de terapéutica de acordo com protocolos,
prescricédo e interpretacdo autbnoma de MCDTSs e gestdo de episédios de doentes.

Embora a integracdo de competéncias médicas no desempenho de PAE divida opinies,
a grande maioria dos EE concorda que existem tarefas médicas que poderiam ser
delegadas a enfermeiros, preferencialmente especialistas, mas que tal pode estar
condicionado pela carga de trabalho atualmente imposta aos enfermeiros. Dado o aparente
excedente de enfermeiros em Portugal, documentado pelas elevadas taxas de emigracao
entre estes profissionais, confirmadas pela OE (2020) (4506 solicita¢Ges do certificado de

equivaléncia para exercer no estrangeiro no ano de 2019), acredita-se que uma aposta na
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contratacdo de generalista permitiria uma maior disponibilidade para a PAE por
especialistas. De salientar que, nos ultimos anos, tem havido um claro investimento na
contratacdo de enfermeiros generalistas e especialistas pelo Ministério da Saude, que se
tem traduzido num aumento no namero de efetivos (Relatério Social do Ministério da
Saude e do Servicos Nacional de Saude, 2019). Esta aposta pode constituir um ponto a
favor da implementacéo de PAE, ja que podera libertar os EE para o desempenho de PAE.
De salientar ainda que, embora as revisdes de skill mix se foquem, por norma, nos papéis
de médicos e enfermeiros, a discussdo pode abranger outros segmentos da forca de
trabalho em saude, tais como as assistentes operacionais de satde. Neste contexto alguns
investigadores tém equacionado e defendido a delegacdo de tarefas de enfermeiros a
assistentes operacionais, devidamente treinadas, tendo em vista a libertagdo dos primeiros
para o exercicio de uma préatica mais alargada e expandida, e o contributo dos segundos
na inovacao e fortalecimento dos sistemas de salde, ja que as suas responsabilidades e
limites nem sempre séo claros e apostar na sua qualificacdo pode contribuir para a

otimizacdo da forca de trabalho em saude (Beja et al., 2018)

Competéncias para a PAE

De acordo com o ICN (2018) a expansdo de fungdes no campo da enfermagem e a
implementacdo de PAE pressupbde formacdo adicional, sendo o nivel de mestrado
sugerido para os enfermeiros que pretendam exercer PAE. Embora a formacéo e treino
necessarios para o desempenho de PAE variem de pais para pais (Delamaire e LaFortune,
2010), eles devem garantir as competéncia e capacidade para o desempenho de funcdes
novas e expandidas, devendo ainda ser passiveis de ser avaliadas (Bourgeault et al., 2008;
Buchan e Calman, 2005; Sibbald et al., 2004). Para os EE que constituem a amostra em
estudo a aquisicdo de competéncias especificas é indispensavel para a PAE (88%), o que
explica o facto de afiancarem ser os EE os enfermeiros capacitados para o desempenho
de PAE em Portugal. Estes profissionais, com experiéncia profissional e formacao
complementar, acreditam ter competéncias (77%) e estar capacitados para o desempenho
de PAE (83%). Ainda assim, cerca de 60% admite necessitar formagéo adicional para

desempenhar PAE.

De acordo com a literatura 0os sentimentos de inseguranca e incapacidade face as
expectativas que o desempenho de PAE pressupde sao frequentemente reportados pelos
enfermeiros, e podem constituir uma barreira a PAE quando ndo equacionados. Por norma

estdo relacionados com preocupacdes relativas a carga de trabalho, gestdo do tempo e
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crescente responsabilidade decorrente da PAE (Torrens et al., 2020; Faraz, 2016, Heale e
Buckley, 2015). Tal parece ser o caso para este grupo de enfermeiros ja que grande parte
deles apontou a carga de trabalho a que os enfermeiros estdo habitualmente expostos e a
necessidade de formacgdo complementar para o exercicio de PAE como eventuais barreira
a implementacdo de PAE em Portugal, conforme se percebe pelas opiniGes
complementares expressas ao longo do questionario, tais como: “Considero ser
necessaria formagdo complementa a especializacdo para que o0s enfermeiros
especialistas possam realizar em tudo o seu espectro a PAE. Considero ainda ser
necessaria regulagdo especifica. A realizacao de PAE exige uma mudanca do paradigma
actual, bem como acarreta a necessidade de mdltiplas mudancas (maior racio de
enfermeiros, incentivo a formacao profissional, incentivos remuneratdrios e progressao

na carreira...) ”.

Condicionantes da implementacdo de PAE em Portugal

As condicionantes enunciadas pelos EE para a implementacao e desenvolvimento de PAE
em Portugal sdo transversais as dos demais paises (Delamaire et al, 2010, Buchan e
Calman, 2004, Torrens et al., 2020), sendo que a clarificacdo do conceito, tarefas e
funcbes a serem desempenhadas pelos EPA, o envolvimento e apoio politico e
aceitabilidade por parte dos demais profissionais de salde foram destacadas pelos EE
como facilitadores. Os incentivos remuneratorios, a aceitabilidade multidisciplinar
(nomeadamente a oposicao pela profissdo médica) e pelos utentes, a auséncia de apoio
politico e a elevada carga de trabalho a que os enfermeiros estdo sujeitos emergiram como
0s entraves mais significativos, mas fatores como a desmotivagdo profissional, a fragil
imagem social da enfermagem, a variabilidade nos programas de formacdo de
especialistas e lobbies profissionais, das escolas de enfermagem, empresariais e politicos
também foram referidos. Estes achados sdo coincidentes com o0s encontrados por
Delamaire et al. (2010), Niezen et al. (2014), Pulcini et al. (2010), Sangster-Gormley et
al. (2011), Faraz (2016), Torrens et al. (2020).

A experiéncia internacional mostra-nos que, embora contundentes, estes obstaculos ndo

séo, contudo, intransponiveis.

De acordo com Bryant-Lukosius e DiCenso (2004), quando devidamente acauteladas,
todas estas condicionantes podem ser ultrapassadas. As autoras sugerem: identificar,

consultar e envolver todos os interessados (utentes, familias, profissionais, organiza¢tes
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de cuidados de saude, equipa multidisciplinares, associa¢@es profissionais, representantes
dos utentes, administradores, agéncias governamentais envolvidas na politica, regulacéo
e financiamento da salde), tendo em vista a sua sensibilizacdo, participacao,
envolvimento, compromisso e apoio; conhecer as percecfes dos stakeholders sobre o
objetivo e os varios dominios e papeéis da PAE; definir com precisdo a natureza e dominio
de cada funcdo englobada na PAE; definir a relacdo entre o papel do EPA e o dos demais
prestadores de cuidados, dando particular atencdo ao trabalho em equipa, a
responsabilizacdo, a autonomia, a comunicacdo, aos mecanismos de notificacdo, aos
mecanismos politicos de regulacdo profissional, aos mecanismos de financiamento de

modelos de cuidados e remuneragdo dos profissionais.

E ainda evidente, pelas respostas dos EE, que o apoio e envolvimento da classe politica,
encabecada por uma forte lideranca, e a anuéncia e conciliacdo da profissdo médica sao
condigbes sine qua non para a aceitacdo de implementacdo, desenvolvimento e
desempenho de PAE em Portugal tanto por utentes, familias e comunidades, quanto pelos

demais profissionais de salde.

Reflexdo dos EE sobre a préatica profissional

A reflexdo dos EE sobre a sua pratica profissional diéria evidencia uma nocdo de
desaproveitamento da totalidade das competéncias dos EE na sua préatica diaria e reiterou
a disponibilidade destes profissionais para o desempenho de outras funcdes para além das

atuais.

Estes resultados parecem corroborar a ideia de Lopes et al. (2018) de que, o sistema de
salde portugués, e em particular o Servigco Nacional de Saude, ndo tem, atualmente,
implementada uma estrutura formal para o reconhecimento e aproveitamento plenos da

pratica diferenciada dos EE (Lopes et al., 2018), o que é gerador de ineficiéncia.

Este argumento pode ser parcialmente refutado apenas na medida em que a grande
maioria dos respondentes afirma, e efetivamente parece, a luz de algumas das funcdes que
afirmam ja desempenhar, (triagem e referenciagdo de doentes, em caso de doenca aguda,
mediante aplicacdo de fluxogramas de atuagdo, acompanhamento e referenciacdo de
doentes, em situagbes especificas, prescricdo/administracdo/aconselhamento

terapéutico), exercer uma pratica mais alargada.

Assim sendo, constata-se que embora haja um certo proveito da pratica diferenciada dos
EE, o mesmo nao ¢ oficialmente reconhecido. Tal ja tinha sido documentado por Temido
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et al. (2015) num estudo que pretendia conhecer as percec¢des de equipas de saude familiar
portuguesas sobre o alargamento do campo de exercicio do enfermeiro nos cuidados
primarios, em que alguns médicos reconheceram delegar tarefas e funcdes aos
enfermeiros “numa perspetiva de trabalho em equipa”, assentindo que “hé situagdes
agudas em que a populacgéo vai para casa e sé € vista por um enfermeiro” (Temido et al.,
2015, p. 80), e que embora estes casos sejam raros, ja acontecem, existindo “duas ou trés
experiéncias assim um bocado escondidas” (Temido et al.,, 2015, p. 80), de
acompanhamento de utentes sem médico de familia, e/ou gravidas de baixo de risco por
enfermeiros, o que de resto ja estd contemplado no papel de enfermeiro de familia

As respostas dadas e a evidéncia resultante de estudos prévios parecem assim documentar
0 exercicio absconso de uma PAE acanhada, limitada, vollvel, pouco ou nada
reconhecida, fragilmente regulada e insuficientemente ou nada remunerada, conforme o

enfermeiro que a exerce possua a categoria de especialista ou ndo.

N&o obstante as limitaces a PAE decorrentes da sobrecarga de trabalho, estes EE
mostraram disponibilidade para o exercicio de outras funcdes que ndo as atuais e
sugeriram um conjunto de tarefas que poderiam ser desempenhados por EE, estendendo-
se as mesmas desde a esfera da prestacdo de cuidados, ao ensino, a gestdo de unidades de
salde, a realizacdo de investigacdo e a participacdo ativa no desenho de politicas de salde.
De entre as atividades sugeridas as que compreendiam a expansdo e consolidacdo de
competéncias de enfermagem (coordenacdo de unidades de saude publica; participacdo
nos 6rgaos de direcao clinica e de gestdo dos servicos de satde) foram as mais enunciadas.
Foi ainda proposto e desempenho de funcdes que pressupunham a delegacdo de tarefas,
atualmente desempenhadas por médico, a enfermeiros tais como a realizacdo de

procedimentos invasivos (por exemplo, colocacao de cateter venoso central).

Impacto da PAE na Satisfacdo Profissional.

A expansdo e desenvolvimento de novos papéis em enfermagem pode ter um impacto
positivo na remuneragéo e no estatuto da profisséo, o que pode incentivar o recrutamento
e a retencdo de profissionais (Buchan e Calman, 2004; Delamaire et al., 2010; WHO,
2016; Bryant-Lukosius e Martin-Misener, 2016).

A autonomia subjacente ao desempenho de PAE, por sua vez, é apontada como um dos
fatores que mais contribui para a satisfacdo profissional dos enfermeiros. Athey et al.

(2016) e Faraz (2016) afirmam que o nivel de autonomia é o principal preditor da
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satisfacdo profissional e da rotatividade entre enfermeiros. Nos EUA, por exemplo, 0s
EPA tendem a fixar-se em estados onde a PAE compreende um maior grau de autonomia
profissional (Kaplan et al., 2012) o que é revelador da importancia que esta tem para 0s

enfermeiros.

Quando questionados acerca do impacto da PAE na satisfacdo profissional, 81% dos EE
considerou que o desempenho de PAE influenciaria positivamente tanto a satisfacao
quanto a realizacao profissional, 0 que pode, em parte, ser explicado pelos fatores que
estes profissionais consideram ser mais preponderantes na sua satisfacdo profissional: a
remuneragdo (50.3%) e a autonomia (50%), a qual atribuiram a mesma
ponderacdo/importancia, seguida da possibilidade de progressdo na carreira (36.6%).
Estes achados convergem com os de Ryan et al. (2013) e de Poghosyan et al. (2017),
Schiestel (2007) e De Milt et al., (2011) que evidenciaram a compensacdo monetéria,
possibilidade de progressdo na carreira, autonomia e independéncia no exercicio da

pratica como os principais preditores de satisfacdo para os EPA.

Estes resultados tém particular importancia no atual contexto - de elevada intencdo de
abandono profissional na profissdo de enfermagem (Leone et al., 2015); decréscimo no
n° de estudantes de enfermagem, 19.773 em 2008 para 16.208 em 2019 (FFMS, 2019);
diminuicdo no n° de vagas e nas médias de acesso ao curso de licenciatura em
enfermagem, sinénimo de uma menor procura e do baixo estatuto social atribuido a
profissdo; crescentes taxas de imigracao (OE, 2020), justificadas pela desmotivacédo
profissional, busca de melhores salarios e de oportunidades de progressdo na carreira,
inexistentes ou muito limitadas em Portugal (Pereira, 2016) — na medida em que permitem
perceber as preferéncias dos profissionais e agir em conformidade para aumentar o n° de

efetivos em enfermagem e a sua retencao.

Os EE parecem encarar a PAE como uma pratica mais apelativa, autdbnoma e indutora da
progressao e satisfacdo profissional, assim sendo, acredita-se que a sua implementacéo
em Portugal podera colmatar e contribuir para fazer face aos desafios atuais, contribuindo
para inverter tendéncias que se poderdo traduzir, a curto médio prazo, num déficit

acentuado de enfermeiros.
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CONCLUSOES

Parece ser unanime para esta amostra de enfermeiros que a PAE deveria ser implementada
em Portugal visto promover a eficiéncia otimizar 0s recursos existentes, promover a
acessibilidade aos servicos de salde e potenciar a produtividade. Os EE acreditam ainda
que a implementacdo de PAE em Portugal é pertinente e viavel, e que, ndo obstante
existirem barreiras a ser superadas, ela € indispensavel no contexto de prestacdo de
cuidados de saude em Portugal., sendo que a grande maioria aceitaria desempenhar PAE
no &mbito da sua especialidade, admitindo que tal poderia ter um impacto positivo na sua
satisfagdo e realizagéo profissional

Embora a maioria dos respondentes acredite que os EE estdo capacitados para o
desempenho de PAE reconhecem, ainda assim, a necessidade de alguma formacéao

complementar e de legislacdo que defina e regule a PAE em Portugal.

N&o obstante a disponibilidade para o exercicio da PAE, boa parte dos EE acredita ser
necessario um consenso generalizado entre dirigentes politicos, profissionais, utentes e
sociedade civil, bem como a implementacéo de regulacdo especifica que viabilize e regule
0 exercicio de uma PAE abrangente. Consideram ainda impreterivel uma mudanca de
paradigma social, que compreenda o reconhecimento da profissdo, através da atribuicéo
de incentivos remuneratorios que se coadunem com a responsabilidade inerente ao
exercicio de PAE, a possibilidade de progressdo na carreira e atribui¢do de incentivos a

formacéo profissional continua.

Uma PAE assente na expanséo do conhecimento da disciplina de Enfermagem, formacéo,
investigacdo, pratica baseada na evidéncia e lideranca, em detrimento de uma assente na
delegacdo de tarefas e competéncias de outros profissionais, relne maior consenso entre
esta amostra de enfermeiros, ndo obstante o reconhecimento de que existem tarefas
médicas que poderiam ser delegadas a enfermeiros, tendo em vista a promocdo da
eficiéncia e a garantia da sustentabilidade financeira do SNS. Grande parte dos EE alega
ja desempenhar funcbes que podem, a luz da conceptualizagdo internacional, ser

classificadas com PAE.
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3.3 Estudo 111 — Validagio de um instrumento de recolha de dados para avaliar a

aceitabilidade de desempenho de PAE por enfermeiros em Portugal.

A avaliacdo prévia do impacto social de uma qualquer medida politica € indispensavel.
Ela facilita o planeamento e a implementacdo de projetos, melhorando a sua qualidade e
sustentabilidade, ampliando a sua aceitacdo e senso de apropriacdo, e contribui,
simultaneamente, para a maximizacdo de beneficios, identificacdo e gestdo de potenciais

impactos sociais adversos (Kvam, 2017).

O envolvimento significativo das partes interessadas na avaliagdo do impacto de uma
medida politica, e na tomada de decisdo, é indispensavel e proporciona insumos ao
processo decisorio informado, na medida em que permite identificar e gerir riscos,
subsidiar a implementacéo e desenvolvimento das medidas a ser adotadas e fortalecer a
confianca e aceitagdo das mesmas, evitando ou reduzindo potenciais impactos adversos
(Kvam, 2017).

No que concerne as politicas de recursos humanos em salde, Rigoli e Dussault (2003)
afirmam que os profissionais de salde sdo actores estratégicos que podem agir individual
ou coletivamente para viabilizar ou frustrar politicas de saude. Assim sendo, é crucial
explorar reacGes individuais e coletivas as tentativas de reforma e compreender potenciais
respostas por parte dos profissionais quando da implementacdo ou reformulacdo de
politicas de RHS.

Isto porque é possivel, conforme referido por Dussault e Dubois (2003), potenciar a
aceitabilidade social das reformas mediante adaptacdo das politicas ao ambiente social e
cultural, através de recurso a estratégias de educacao ou marketing social, ou recorrendo

a combinacdo de ambas.

Sao vérios os fatores, enunciados pela literatura, que tém contribuido para a oposi¢éo ou
cooperacdo dos enfermeiros no desenvolvimento e implementacdo de politicas de
recursos humanos que envolvem a revisdo de skil mix entre profissionais de salde,
nomeadamente entre médicos e enfermeiros, através da implementagdo de uma préatica
avancada de enfermagem, nomeadamente: a conceptualizacdo de PAE; as preferéncias e
0s interesses dos profissionais; os valores, crengas e atitude dos enfermeiros face a PAE;
a remuneracdo e regalias associadas ao desempenho de PAE; a possibilidade de
progressao na carreira; a valorizagdo das competéncias profissionais; a diminuicdo da

carga horéria e laboral, entre outros (Buchan e Calman, 2004; Delamaire et al, 2010,
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Torrens et al., 2020; Queiros, 2017; Almeida e Coelho, 2010)

Tendo em conta que a implementacdo de PAE em Portugal tem sido, desde ha 10 anos a
esta parte, reiteradamente proposta por politicos da saude e consultores nacionais e
internacionais (OMS, 2010; ERS, 2011, 2014; Buchan et al., 20113; FCG, 2014; OPSS,
2018), existindo inclusive evidéncia que demonstra as mais-valias que dai poderiam advir
(Barros et al., 2011; Lopes et al., 2018), considerou-se pertinente aferir a opinido dos
enfermeiros face a implementacdo de PAE em Portugal, e identificar os factores que
concorrem /condicionam a aceitabilidade de desempenho de PAE por estes profissionais,
para assim prever comportamentos futuros. N&o se conhecendo instrumentos prévios para
se proceder a este levantamento de dados desenhou-se um questionario, dirigido a EE,

para o efeito, sendo que o presente estudo se propds valida-lo.

O presente estudo pretende dar continuidades ao estudo anterior (estudo Il) e foi delineado
com o objetivo de proceder a validagdo do instrumento de recolha de dados desenhado
para avaliar a aceitabilidade de desempenho de PAE por enfermeiros em Portugal.

Trata-se de um estudo psicométrico, transversal, de natureza quantitativa (Pasquali,
2009).

METODOS:

Participantes:

No que concerne aos participantes, e tendo em conta a pretensdo do presente estudo de
validar o instrumento de colheitas de dados empregue quando da realizacdo do estudo I,
a amostra utilizada é a mesma, ou seja, uma amostra obtida online de 372 enfermeiros
especialistas, que acederam ao instrumento de recolha de dados via website da Ordem dos

Enfermeiros, encontrando-se as caracteristicas sociodemograficas descritas na tabela 10.
Instrumento:

O instrumento de colheita de dados e coincidente com o de estudo Il, tendo a versdo
preliminar do mesmo o objetivo de avaliar crencas e atitudes dos EE face a
implementacdo de Pratica Avangada de Enfermagem em Portugal, pelo que foi
denominado Escala de Crencas e Atitudes face a Pratica Avangada de Enfermagem (ECA-
PAE). A ECA-PAE na sua versao preliminar é constituido por 45 itens, com uma escala
de resposta tipo Likert de 5 pontos, variando entre -2 (Discordo totalmente) e 2 (Concordo

totalmente). O instrumento € composto por itens que avaliam crengas relativas a
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delegacéo de tarefas de médicos para EE e a implementacdo de PAE em Portugal, bem
como por itens que aferem atitudes face ao desempenho de PAE. A composi¢do do

instrumento é apresentada na Tabela 19.

O processo de desenvolvimento deste instrumento centrou-se em 2 etapas: a)
identificacdo de conceitos e aspetos inerentes a implementacdo de PAE - como sejam 0
papel dos EPA e as fungdes a serem desempenhadas, a regulacao da pratica profissional,
as implicacbes politicas e multi/interdisciplinares, barreiras e facilitadores a
implementacdo de PAE, etc.- e b) verificagéo da validade facial e dos itens que constituem
a ECA-PAE (Schweigert, 1994).

A identificacdo dos conceitos bem como das condicionantes associadas a implementacéo,
desenvolvimento e desempenho de PAE, foi realizada por meio de uma revisdo da
literatura de artigos publicados até o ano de 2018 nas bases de dados EBSCOhost (com
acesso as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete), ScienceDirect e
PubMed, e consulta de documentos técnicos, sites governamentais e de associagdes
profissionais, sempre que se considerou serem necessarios esclarecimentos adicionais,
sendo que para tal foram utilizados os descritores em ciéncias da saude: “Advanced

Practice Nursing” e “Pratica Avancada de Enfermagem”.

A sintese dos aspetos identificados na literatura resultou em 45 itens, formando
afirmacdes curtas, objetivas e claras. Em seguida, os itens identificados foram submetidos
as etapas de validacdo aparente (facial) e de conteudo (Schweigert, 1994), a um grupo-
piloto composto por 17 enfermeiros especialistas (com experiéncia na &rea de
administracdo, docéncia, investigacdo e gestdo), com os quais se discutiu a adequacédo
vocabular e a compreensdo dos itens. Foram verificados, reestruturados e clarificados
alguns dos itens propostos conforme sugestdo dos EE consultados. Para evitar um
potencial viés de aquiescéncia nas respostas, combinaram-se itens diretos e invertidos

para controlar tendéncia do estilo de resposta (Suarez-Alvarez, et al., 2018).
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Tabela 19. Composicdo do instrumento administrado

Item Descricdo do contetdo
Existem tarefas, atualmente executadas por médicos, que podem ser

ECA-PAEL . L.
executadas por enfermeiros (ex. acompanhamento de doentes crénicos).
Existem func¢des atualmente desempenhadas por médicos que podem ser

ECA-PAE2 delegadas a enfermeiros com formacgdo avancada (ex. acompanhamento de
gravidas de baixo risco.

ECA-PAE3 A ca[ga de trabalho _atual dos enfermeiros impossibilita a delegacdo de mais
fungdes aos enfermeiros.

ECA-PAE4 Os Enfermeiros portugueses ndo possuem competéncias para o desempenho
de PAE

ECA-PAE5S Existe ambiguidade na terminologia PAE.

ECA-PAE6 O desempenho de PAE prevé a aquisicdo de competéncias especificas.
Enquanto Enfermeiro Especialista sinto-me capacitado para o desempenho de

ECA-PAE7 L . -
PAE, no ambito da minha especialidade.
As competéncias adquiridas no ambito da especialidade ndo sdo, por si s0,

ECA-PAES .
suficientes para o desempenho de PAE.

ECA-PAES Enquanto Enfermeiro Especialista necessito de formagéo adicional para o
desempenho de PAE
A delegagdo de tarefas médicas a Enfermeiros Especialistas acarreta riscos

ECA-PAEL0 (por ex. erro de prescricdo ou diagnostico) para os utentes dos Cuidados de
Saude.
A expansdo de competéncias dos Enfermeiros Especialistas acarreta

ECA-PAE11 oportunidades (por ex., potenciar disponibilidade médica para tarefas
exclusivamente suas).

ECA-PAEL? A !DAE, por Enfermeiros Especialistas, promove a eficiéncia na prestacéo de
cuidados.

ECA-PAE1L3 A _PAE, por Enfgrmelros I/Espemahstas, permite maximizar 0S recursos
existentes nos servigos de saude

ECA-PAE14 A implementacdo de PAE potencia a acessibilidade aos servigos de saude.

ECA-PAELS A _PAE potencia a produtividade da equipa multidisciplinar na prestacéo de
cuidados.

ECA-PAEL6 A PAE potencia conflitos interprofissionais.

ECA-PAEL7 A PAE deveria ser implementada em Portugal.

ECA-PAELS A PA_\E_ em Portugal deveria apenas ser exercida pelos Enfermeiros
Especialistas.

ECA-PAE19 Considero a implementacdo da PAE em Portugal pertinente
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ECA-PAE20
ECA-PAE21

ECA-PAE22

ECA-PAEZ23

ECA-PAE24

ECA-PAE25

ECA-PAE26

ECA-PAE27

ECA-PAE28

ECA-PAE29

ECA-PAE30

ECA-PAE31

ECA-PAE32

ECA-PAES33

ECA-PAE34

ECA-PAE35

ECA-PAE36

ECA-PAE37

ECA-PAE38

ECA-PAE39
ECA-PAE40

Considero a implementagdo de PAE em Portugal dispensavel.
Considero a implementacdo de PAE em Portugal viavel.

No meu quotidiano profissional utilizo a totalidade das minhas competéncias
enquanto enfermeiro especialista.

A minha especializacdo capacitou-me para o desempenho de funcBes que
atualmente néo exerco.

A carga de trabalho a que estou sujeito ndo me permite desempenhar outras
funcBes que ndo as atuais.

As minhas capacidades e competéncias estdo subaproveitadas no meu local
de trabalho

Estou disponivel para desempenhar fungdes para além daquelas que exerco
atualmente.

O desempenho de PAE influenciaria positivamente a minha realizagdo
profissional

O desempenho de PAE influenciaria negativamente a minha realizagdo
profissional.

O desempenho de PAE influenciaria positivamente a minha satisfagdo
profissional.

O desempenho de PAE influenciaria negativamente a minha satisfacéo
profissional.

No meu quotidiano profissional desempenho fungdes que podem ser
classificadas como PAE.

Gestdo de lista propria de utentes, com respetivo planeamento de episédio de
cuidados.

Acompanhamento e referenciagdo de utentes de forma auténoma, em
situacdes especificas, como sejam, por ex., gravidez de baixo risco, doencas
crénicas, etc.

Triagem, em caso de doenca aguda, por ex.mediante aplicacdo de
fluxogramas de atuacdo.

Prescricdo e interpretacdo auténoma de meios complementares de
diagnostico.

Realizagdo de diagnostico diferencial de forma auténoma (pedidos de MCD,
identificacdo de agravamento de estado clinico, identificacdo de
contraindicagdes e precaugdes, etc.

Prescricdo de terapéutica de acordo com protocolos e fluxogramas de atuacao.

Gestdo de doenga cronica (DM, HTA, IRC, etc.) com referenciacdo e
transferéncia de utentes entre nivel de cuidados, dentro do sistema de salide

Supervisdo e apoio a novos profissionais

Participacdo em atividades de ensino e tutoria
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ECA-PAE41 Funcbes de Gestdo de servicos de salde

ECA-PAEA? Pa_rt|0|_pa(;ao no desenvol\{lrpento e desenNho de politicas de saude, de normas,
guidelines e protocolos clinicos de atuacao

ECA-PAE43 Coordenagéo e_ _Real~|zagao FleA tra_tbalhos ,o!e |n\{e§tlgagao cujos resultados
promovam a utilizacdo de evidéncia na prética clinica.

ECA-PAE44 Pro!et;ao e mplemﬂentg@ao de novos modelos de prestacdo de cuidados dentro
da area de competéncias.

ECA-PAE4S Divulgacdo de evidéncia em Enfermagem mediante participacdo em

conferéncias e redacdo de artigos em publicacfes da area de competéncia.

Procedimento:

A recolha de dados teve inicio ap6s a aprovacao do projeto de investigacédo pelo Conselho
de Etica do IHMT UNL e do parecer positivo do Gabinete de Formagéo, Investigacio e

Desenvolvimento da Ordem dos Enfermeiros.

O formulario foi criado na plataforma Google Forms e disponibilizado via site Ordem dos
Enfermeiros atraves do link
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSc7eLlzx_t3cyCivIAFOF91kxCXuCcgxox
K5190wr21lizLJwA/viewform, e a técnica de amostragem usada foi ndo probabilistica do
tipo “snowball” (Bickman e Rog, 2008).

O questionario era composto por questdes de resposta maltipla, sendo que o0 acesso ao
mesmo obrigava a leitura da pagina de consentimento informado e “assinatura” (mediante

clique em caixa de verificagdo) do mesmo.

Da pégina de consentimento informado constavam informacdes sobre o autor, objetivos
e natureza voluntaria do estudo, garantia da confidencialidade dos dados recolhidos,
sendo ainda facultadas instrucbes relativas ao preenchimento do questionario. Era
solicitado aos respondentes que lessem atentamente cada uma das afirmacgdes e que
respondessem assinalando qual a afirmacdo ou afirmacgdes que melhor descrevia (m) a
sua posicdo face a tematica em estudo. O tempo de preenchimento médio foi de 20

minutos, tendo a aplicagdo dos questionarios decorrido entre maio e setembro de 2017.

Preparacdo dos dados e andlise estatistica:

Os dados foram armazenados em programa de Excel, codificados e posteriormente
analisados com recurso ao SPSS versdo 26. Face a obrigatoriedade de resposta no

formulério, ndo se verificaram respostas em falta (missing values). Primeiramente foi

163


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc7eLlzx_t3cyCivIAF0F91kxCXuCcqxoxK5I9Owr21izLJwA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc7eLlzx_t3cyCivIAF0F91kxCXuCcqxoxK5I9Owr21izLJwA/viewform

Capitulo 3. Resultados

realizada a estatistica descritiva dos 45 itens da ECA-PAE para a média, desvio-padrao,

assimetria e curtose.

Para avaliar a validade de construto da ECA-PAE, foi realizada uma Anélise de
Componentes Principais (ACP), que permitiu examinar a estrutura interna, de forma a
simplificar o entendimento da variabilidade dos itens. A estratégia de extracdo das
componentes baseou-se nos critérios de Kaiser (eigenvalue> 1) e na analise do gréafico de
declividade (scree plot) (Pires et al., 2018). Foi utilizado o0 método de rotacao ortogonal
VARIMAX que minimiza o nimero de varidveis com saturacdo elevada em cada
componente, simplificando a interpretacdo das componentes. Apenas os itens com valores
de saturacao > 0,40 foram considerados adequados (Cardoso, Pascoal e Rosa, 2018). Itens
com baixas comunalidades (h2 <0,30), valores de saturacdo < 0,40 ou ambiguidade dos
itens (valores de saturacdo >0,40 em pelo menos duas componentes) foram eliminados
(Costa et al., 2018; Field, 2009). Em relacdo a fiabilidade, a consisténcia interna das
componentes encontradas foi analisada com base em 3 critérios: a) no alfa de Cronbach
(a); b) correlagdo média inter-item; ¢) Omega de McDonald (w) (Pires et al., 2019). O
coeficiente Omega reflete o verdadeiro nivel de fiabilidade, visto o seu valor ndo ser
inflacionado pelo nimero de itens do instrumento (McDonald, 1999). Valores de alfa de
Cronbach e Omega de McDonald > 0,60 (Hair et al., 1995) e correlagcdo média inter-item
[1,5- 5,0] (Clark e Watson, 1995) sdo indicadores de adequada consisténcia interna. Toda
a analise estatistica foi efetuada atravées do Statistical Package for Social Sciences (IBM-
SPSS) V.26,0 para o sistema operativo Windows 64 bits para um nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

Estatistica Descritiva

A Tabela 20 apresenta a estatistica descritiva (média, desvio-padréo, assimetria e curtose)
dos 45 itens da ECA-PAE
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Tabela 20. Estatistica descritiva dos itens da ECA-PAE

ltem M DP Assimetria Curtose
ECA-PAE1 1.05 0.95 -1.06 0.88
ECA-PAE2 1.09 0.99 -1.14 0.88
ECA-PAE3 0.66 1.22 -0.54 -0.85
ECA-PAEA4 -1.10 1.16 1.18 0.31
ECA-PAE5 0.38 0.98 -0.36 -0.25
ECA-PAE®G 1.24 0.83 -1.34 2.27
ECA-PAETY 1.10 0.95 -1.26 1.52
ECA-PAES 0.44 1.12 -0.52 -0.69
ECA-PAEY 0.61 1.05 -0.68 -0.23
ECA-PAE10 -0.36 1.13 0.31 -0.70
ECA-PAE11l 0.65 1.07 -0.61 -0.25
ECA-PAE12 1.27 0.83 -1.60 3.59
ECA-PAE13 1.32 0.86 -1.62 3.11
ECA-PAE14 1.20 0.83 -1.11 1.60
ECA-PAE15 1.21 0.82 -1.33 2.74
ECA-PAE1G6 -0.09 1.13 -0.04 -0.91
ECA-PAE17 1.15 0.92 -1.30 1.89
ECA-PAE18 1.00 1.05 -0.91 0.13
ECA-PAE19 1.19 0.88 -1.44 2.73
ECA-PAE20 -1.08 1.00 1.18 1.13
ECA-PAE21 0.83 0.93 -0.86 0.85
ECA-PAE22 -0.13 1.24 0.28 -1.19
ECA-PAE23 0.75 1.16 -0.77 -0.35
ECA-PAE24 0.45 1.09 -0.43 -0.76
ECA-PAE25 0.89 1.09 -0.87 -0.09
ECA-PAE26 1.06 0.85 -1.03 1.50
ECA-PAE27 1.08 0.86 -1.00 1.29
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ECA-PAE28

ECA-PAE29

ECA-PAES30

ECA-PAE31

ECA-PAE32

ECA-PAE33

ECA-PAE34

ECA-PAES35

ECA-PAE36

ECA-PAE37

ECA-PAE38

ECA-PAE39

ECA-PAE40

ECA-PAE41

ECA-PAEA42

ECA-PAE43

ECA-PAE44

ECA-PAEA45

-1.27

1.09

-1.30

0.70

0.62

0.54

0.50

0.21

0.22

0.45

0.61

1.20

1.20

0.92

1.04

0.93

1.03

0.98

0.88

0.82

0.85

1.04

1.08

1.10

1.07

1.04

1.00

0.85

0.90

0.92

0.90

0.94

1.36 1.99
-0.98 1.63
1.39 2.34
-0.78 0.34
0.05 -0.97
-0.10 -0.70
-0.12 -0.71
0.00 -0.72
-0.04 -0.58
-0.27 -0.35
-0.31 -0.31
-0.69 -0.30
-0.58 -0.92
-0.55 -0.57
-0.60 -0.09
-0.36 -0.79
-0.40 -0.86
-0.47 -0.75

Verificou-se que o item 13 foi o0 que apresentou uma média de concordancia superior (M

= 1,32). Ja o item 30 apresentou maior discordancia média (M = -1,0). Em termos de

variabilidade, os itens com menor variabilidade foram os itens 15 e 29 (DP = 0.82). O

item 22 apresentou o valor de dispersdo mais elevado (DP = 1,24). Em relacdo a assimetria

e curtose, tal como se pode observar na tabela 20, os itens apresentam uma distribuicao

aproximada a distribuicdo normal, visto estarem dentro do intervalo -2 e 2 (George e

Mallery, 2013).

Validade de Constructo:

Seguindo as recomendacdes de Gorsuch (1983) foi garantido um récio participantes-item

superior a 5:1 para a realizagdo da ACP. Com base nos valores de assimetria e curtose, a

normalidade foi assumida. Ndo foram encontrados problemas de multicolinearidade,
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apresentando todos os itens da escala um Variance Inflation Factor (VIF) <10,0
(Anderson, Tatham, e Black, 1995). O valor KMO de 0,89 apoiou a adequabilidade da
amostra para a realizacdo da ACP. A significancia do teste de esfericidade de Bartlett [2
(990) = 10529.39; p <0,001] revelou que as correlacGes entre os itens eram adequadas

para conduzir uma ACP.

Os resultados finais da ACP apontaram uma solucdo de seis componentes, consistindo
em 32 itens: Componente 1 - Crencas relativamente a PAE (10 itens: 2, 11, 12, 13, 14,
15, 17, 18, 19, 21); Componente 2 - Expansdo de competéncias de enfermagem (7 itens:
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45); Componente 3- Delegacdo de competéncias médicas (5 itens:
33, 34, 35, 36, 37), Componente 4 - Impacto de PAE na Realizacdo/Satisfacao
Profissional (4 itens: 20, 28, 29, 30); Componente 5-Competéncias para a PAE (3 itens:
6, 8, 9), Componente 6 - Disponibilidade para o desempenho de outras funcdes (3
itens:22, 25, 26),) que, no conjunto, explicam 66.15% da variancia total, acima do valor
recomendado de 50% (Streiner, 1994). A ACP inicial revelou baixos valores de saturagéo
para o item 31, bem como a presenca de itens ambiguos (item 1, 3, 7, 23, 24, 27, 38 e 32),
tendo estes sido, por isso, removidos. O processo iterativo até a estrutura final estavel
com seis componentes levou a remocdo de mais 4 itens (os itens 4, 5, 16, 10 que

saturavam, cada um, numa componente nica).
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Tabela 21 - Estrutura final da ECA-PAE via Analise de Componentes Principais com

Rotacdo Varimax e respetivas comunalidades

Componente
h2

Itens 1 2 3 4 6

Item 12 .866 794
Item 15 .842 .780
Item 13 834 .756
Item 14 .803 707
Item 19 57 745
Item 17 .730 .706
Item 21 .612 455
Item 11 .564 .398
Item 18 .555 371
Item 2 518 434
Item 42 .883 .800
Item 44 .880 .822
Item 43 .880 .808
Item 45 .863 793
Iltem 40 .839 741
Item 39 .766 .641
Iltem 41 .763 .607
Item 35 .876 .833
Item 36 .834 .786
Item 37 779 729
Item 34 .656 .581
Item 33 .606 .548
Item 30 (i) -.839 852
Item 28 (i) -.833 .806
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Item 20 (i)
Item 29
Item 9
Item 8
Item 6
Item 25
Item 22 (i)
Item 26
Eigenvalue 9.86
% de variancia
30.82
Explicada
Total % de variancia

66.15
Explicada

-.665

.634
837
.750
.555

4.44 221 192 1.59

1389 692 6.01 4.99

.565
.609
.719
.568
456
847 732
-.749 .614
.500 412
1.12 -
3.49 -

Método de Extrac¢do: Anélise de Componentes Principais. Método de Rotacdo: Varimax com normalizagéo
de Kaiser. Nota: apenas os valores de saturacdo > .4 foram retidos e apresentados por ordem decrescente.

(i): item com codificacdo invertida

A estrutura composta por seis componentes via regra de Kaiser foi corroborada pelo

gréafico de declividade (figura 15).

Figural5. Grafico de declividade (screeplot)

Eigenvalue

Scree Plot

12 3 4 5 6 7T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 26 29 30 31 32

Component Number
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No total foram excluidos 13 itens da escala inicial composta por 45 itens. Os valores das
comunalidades foram elevados (todos h2> 0,30) indicando que a variancia dos itens €

devidamente explicada pelas componentes.

Como apresentado na tabela 22, as correlacGes entre algumas das componentes foram
moderadas (rC1C3 = -377, rC1C6 = -.500), sugerindo a ndo-ortogonalidade entre estas

componentes.

Tabela 22. Matriz de Correlagédo entre as componentes da ECA-PAE

C1 C2 C3 C4 C5 C6
C1 -
C2 194 -
C3 =377 -.293 -
C4 146 -.009 -004 -
C5 .037 072 -.060 -.013 -
C6 -.500 -.212 302 079 -.157 -

C1: Crencas relativamente a PAE; C2: Expansdo de competéncias de Enf; C3: Delegagdo de
competéncias medicas; C4: Impacto de PAE na Realizacdo/Satisfacdo Profissional; C5:
Competéncias para PAE; C6: Disponibilidade para o desempenho de outras funges.

Fiabilidade

Em termos de fiabilidade (Tabela 23), e de acordo com os valores de alfa de Cronbach, a
consisténcia interna das componentes da ECA-PAE foi considerada adequada (>0,60;
DeVellis, 1991), exceto para a componente “Disponibilidade para o desempenho de
outras fung¢des” (o =0,54). No entanto com base no valor do Omega de McDonald,
preferivel em relacdo ao alfa de Cronbach, por ser baseado nos valores de saturacdo
padronizados e no erro de medicdo de cada item, produzindo melhores estimativas da
verdadeira fiabilidade (Chin, 1998), todas as subescalas ECA-PAE apresentaram valores
acima 0,60, o que indica adequada fiabilidade. No que respeita as correlagdes médias
inter-item, algumas subescalas indicaram valores ligeiramente acima dos adequados
[0,15 - 5,0] revelando alguma redundancia dos itens que as constituem (Clark e Watson,
1995).
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Tabela 23 -.Fiabilidade das subescalas da ECA-PAE

Alfa Correlagéo
Omega s
Subescala de Média
de McDonald Inter-item
Cronbach
C1- Crencas relativamente a PAE 91 .90 .52
C2- Expansdo de competéncias de
94 94 .69
enfermagem
C3 - Delegacdo de competéncias
o .89 .87 61
médicas
C4 - Impacto de PAE na
o L o .85 .86 59
Realizacdo/Satisfagéo Profissional
C5 - Competéncias para a PAE .61 .68 .33
C6- Disponibilidade para o desempenho
54 .65 .28

de outras fungdes

Os resultados encontrados para a fiabilidade, sustentaram a criacdo de indices (scores),

computados com base na soma das classificagfes aos itens que compdem cada subescala.

Resultados da amostra total nas subescalas da ECA-PAE

Apbs a ACP e analise de fiabilidade das subescalas da ECA-PAE, foi calculado o

resultado de cada inquirido para cada subescala considerada fiavel. O célculo constituiu

na soma das respostas aos itens que compdem cada subescala. A tabela 24 indica a média,

desvio padrdo, minimo e maximo, obtidos para as respetivas subescalas da ECA-PAE na

amostra total.
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Tabela 24 -. Resultados da amostra total das dimensdes da ECA-PAE (N=372)

Score Subescala M DP MIN MAX
C1 - Crengas relativamente a PAE 1091 6.86 -20.00 20.00
C2 - Expansdo de competéncias de enfermagem  12.46  10.54 -13.00 32.00
C3 - Delegacdo de competéncias médicas 1.93 4.42 -10.00 10.00
C4 - Impacto de PAE na Realizacdo/Satisfacdo 4.74 2.96 -8.00 8.00
Profissional
C5 - Competéncias para a PAE 2.28 2.25 -5.00 6.00
C6 - Disponibilidade para o desempenho de 2.08 2.32 -6.00 6.00

outras fungdes

Os resultados mostram que a media dos scores de todas as subescalas localiza-se no
espectro de valores positivos, o que indica que, em média, a amostra obteve concordancia
em termos de crencas relativamente a PAE, posicdo relativamente a expansdo de
competéncias de enfermagem e delegacdo de tarefas médicas, impacto da PAE na
satisfacdo profissional, competéncias indispensaveis ao desempenho de PAE e
disponibilidade para o desempenho de funcdes acrescidas, assumindo uma posicao

aparentemente homogénea.
DiscussAo/ CONCLUSAO

Os resultados revelaram que o instrumento ECA-PAE se organiza em 6 dimensdes,
sendo, portanto, multidimensional, e indicaram igualmente homogeneidade de todas as
subescalas, apresentando-se a correlacdo média inter-item ligeiramente acima dos valores
ideais (Clark e Watson, 1995; Pires et al., 2018). No entanto, embora alguns autores
defendam que valores entre 0,15 e 0,50 sejam adequados (Clark e Watson, 1995), outros
defendem que apenas quando a correlacdo media entre itens for superior a 0,70, é
indicador de redundéancia (Ponterotto e Ruckdeschel, 2007). Assim sendo, e visto a
correlagdo media inter-item mais elevada ser 0,69, consideramos da homogeneidade das

subescalas resultados satisfatorios.

Os resultados reforgam assim que a ECA-PAE pode constituir-se um instrumento valido
na avaliacdo de crencgas e atitudes dos enfermeiros face & implementacdo de PAE em

Portugal, permitindo caracterizar e diferenciar a aceitabilidade de desempenho de PAE
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pelos enfermeiros em contextos clinicos, de docéncia e de investigagéo.

Sendo este estudo um contributo inicial para o estudo das propriedades psicométricas da

ECA-PAE, apresenta algumas limitacGes e os resultados devem ser interpretados com

precaucao.

Primeiro, a amostra foi selecionada através de uma técnica de amostragem néo
probabilistica (snowball) e, pelo facto de ndo ser representativa, os resultados tém um
caracter marcadamente exploratorio. Segundo, serdo necessarios estudos que confirmem
a estrutura encontrada (Analise Fatorial Confirmatdria) e que avaliem a estabilidade

temporal do instrumento (fiabilidade teste-reteste).
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3.4 Estudo 1V - Preditores de aceitabilidade de desempenho de Pratica Avancada

de Enfermagem em Portugal

Parece existir uma crescente anuéncia, ndo so por parte da comunidade cientifica mas
também por dirigentes politicos e gestores da saude em Portugal, relativamente ao
contributo que uma prética de enfermagem mais alargada, isto €, que compreenda um
leque mais vasto de competéncias, funcdes, tarefas e papéis atribuidos aos enfermeiros,
pode ter em termos de promocdo da acessibilidade aos cuidados de saude, promocéo da
eficiéncia e garantia da sustentabilidade financeira do SNS (ERS, 2011, 2014; Dussault
e Fronteira, 2016; FCG, 2014; Buchan et al., 2013; Barros, 2011)

Contudo uma expansdo do campo de exercicio profissional da enfermagem que
compreenda a avocacao de tarefas e competéncias de outros profissionais, nomeadamente
médicos, a enfermeiros é fracturante entre a comunidade de enfermagem, e ndo reline
consenso entre estes profissionais, na medida em que colide com uma questéo nevralgica
que permanece na enfermagem, a visdo dicotémiva de uma perspectiva “mais biomédica”
ou uma abordagem “mais humanista” (Queiros, 2017; Peixoto e Peixoto, 2011; Almeida
e Coelho, 2010).

Assim, engquanto alguns profissionais encaram uma eventual politica de task shifting entre
médicos e enfermeiros como um processo natural de evolucdo da profissdo, e parte
integrante de uma Pratica Avancada de Enfermagem (PAE), tendo em conta o actual
contexto social e econdmico, e a escassez de profissionais vaticinada por toda a
comunidade internacional (Lopes et al., 2018; Barreira, 2019), outros encaram-na como
uma forma de desvirtuar a PAE, transformando-a numa pratica biomédica, desprovida da
idoneidade cientifica, do campo de acdo proprio e da autonomia inerentes a pratica de
Enfermagem (Queiros, 2017; Almeida e Coelho, 2010).

A comunidade cientifica internacional reconhece aos Enfermeiros de Pratica Avancada
(EPA) aptidao clinica, elevada capacidade de decisdo para uma pratica mais alargada e
expandida (avancada), competéncias para antecipar e gerir situacbes complexas de
problemas de salde, reais e potenciais, o que Ihes confere legitimidade e autonomia para
realizar tarefas e procedimentos tradicionalmente considerados de exclusividade médica,
tais como realizacdo de diagnostico, prescri¢cdo de medicacdo e tratamentos, privilégios
de admissdo, alta e referenciagdo de doentes entre niveis de cuidados, entre outros (ICN,
2018, DoH, 2010, RCN, 2019; Pulcini, 2009). Contudo, muitos profissionais, professores
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e consultores de Enfermagem, em Portugal, consideram que a pratica de enfermagem
deve avancar num contexto disciplinar que corresponda a “mais enfermagem na
Enfermagem” (Paiva, 2007; Queiros, 2017; Almeida e Coelho, 2010) em detrimento de
“mais medicina na enfermagem”, ndo s6 por considerarem que a saude é um fendmeno
complexo e multidisciplinar que néo pode ser reduzido a uma visdo unidisciplinar, isto é
médica (Almeida e Coelho, 2010; Peixoto e Peixoto, 2011), mas por acreditarem que “If
we treat nurses as “minidoctors” then patients will lose the enormous benefits that only
nurses can offer” (Casey e Smith, 1997, p. 617). Os enfermeiros parecem assim escudar-
se na declaracdo de Nightingale (1860), “I use the Word nursing for want of a better]...]
medicine, that so far as we know, assists nature remove the obstruction,but does nothing

more.”

Alguns enfermeiros parecem ainda olhar para a pratica avancada de enfermagem com
desconfianga por a encararem como uma aposta politica na troca de profissionais de satde
melhor remunerados (médicos) por outros pior remunerados (enfermeiros) (Almeida e
Coelho, 2010; Peixoto e Peixoto, 2010).

A discussdo de uma pratica mais expandia e avancada, entre a comunidade de
enfermagem portuguesa, parece girar em torno das terminologias prética avancada de
enfermagem ou prética de enfermagem avancada (Almeida e Coelho, 2010), estando a
primeia associada a uma especializacdo e qualificacdo dos enfermeiros para uma pratica
médica que envolve a prescricdo de meios complementares de diagnostico e terapéutica,
semelhante a do nurse practitioner, e a segunda associada a nocdo de perito ou
especialista, e a uma filosofia disciplinar de desenvolvimento da prética de enfermagem
assente em pilares como sejam o conhecimento disciplinar, a investigacéo, a lideranca, a
pratica baseada na evidéncia e a implementacdo de mudanca, tendo em vista a expansédo
do conhecimento disciplinar, a sua aplicacdo pratica e avaliagdo do seus resultados em
saude através de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem (Almeida e Coelho,
2010).

N&o obstante as discussdes, fundamentalmente epistemoldgicas, em torno da definicdo
de pratica avancada de enfermagem a posicdo dos enfermeiros quanto a implementagéo
desta préatica em Portugal encontra-se, ainda, pouco documentada.

Assim, ap0s a realizagdo de um primeiro estudo (estudo Il) que procurou, através da

analise da aceitabilidade de desempenho de PAE, captar a opinido dos enfermeiros
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especialistas® face a uma possivel modificacéo do skill mix entre médicos e enfermeiros,
mediante implementacdo de PAE em Portugal, que evidenciou uma elevada
aceitabilidade, por parte dos EE para o desempenho desta pratica, e uma vez provada a
validade do instrumento construido para avaliar as crencas e atitudes dos enfermeiros
face a implementagéo de PAE em Portugal (estudo I11), considerou-se pertinente explorar
a existéncia de um padréo de aceitabilidade de desempnho de PAE entre EE, tendo em
vista conhecer os factores que poderdo ter impacto na disponibilidade dos enfermeiros
para o exercicio de PAE, e que deverdo ser levadas em consideracao caso se opte por uma
politica de revisdo de competéncias e distribuicdo de tarefas entre médicos e enfermeiros,
atendendo a que a viabilidade e sucesso de implementacdo de politicas de recursos
humanos que envolvam a redistribuicdo de tarefas entre profissionais de saude esta
fortemente dependente da aceitabilidade social dos stakeholders envolvidos (Dussault et
al, 2003; Buchan e Calman, 2004).

OBJETIVO:

O presente estudo propds-se explorar a existéncia de um padrdo de aceitabilidade de
desempenho de PAE entre enfermeiros especialistas em Portugal, bem como analisar as
caracteristicas sociodemograficas, crencas e atitudes face a PAE que mais contribuem
para a aceitabilidade de desempenho desta pratica ajustando, para tal, um modelo de
regressao ordinal, em que a variavel critério (resposta) € a aceitabilidade de desempenho

de PAE no ambito da especialidade.
METODOS:

Tipo de estudo e amostra:

O estudo, quantitativo, transversal, comparativo e preditivo (Paranhos et al., 2013;
Shmueli, 2010) pretende dar continuidade e complementar os dois estudos anteriores,
através da exploracdo de um padréo de aceitabilidade de desempenho de PAE por EE que
permita prever a disponibilidade dos EE para o desempenho de PAE, tendo em vista

antecipar resultados futuros.

Assim sendo, teve por base o instrumento de dados (questionario) e a amostra de 372

enfermeiros utilizados anteriormente nos estudos Il e Ill, estando as caracteristicas

5 De referir que foco nos EE prendeu-se com o facto de a PAE, em Portugal, surgir associada a nogao de perito e de
especialistas (Queirds 2015, 2017; Lopes et al. 2018) e por serem estes os profissionais de enfermagem que apresentam
qualificagdes mais proximas daquelas definidas pelo ICN para o desempenho de PAE.
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sociodemogréficas da amostra descritas na tabela 10, do estudo I1.
Variaveis em estudo:
As variaveis em estudo utilizadas na anélise estatistica foram as seguintes:

Informacdo sociodemografica - género, idade, nacionalidade, formacéo académica e

existéncia de dependentes.

A Informacdo profissional - categoria profissional, tempo de exercicio profissional

(anos), especialidade do enfermeiro, tempo de especialidade (anos), exercicio da
especialidade, horas de trabalho, exercicio de funcBes em Unidade de Cuidados

Intensivos (UCI) e duplo emprego.

A Familiaridade com o termo Prética Avancada em Enfermagem era avaliada através da

questdo “Ja alguma vez ouviu falar de Pratica Avancada em Enfermagem”, com resposta

dicotémica (sim vs néo)

As crencas relativamente as Condicdes facilitadoras da implementacdo de Prética

Avancada em Enfermagem foram avaliada através da questdo “Que condicdes considera
mais facilitadoras da implementagdo de Pratica Avangada em Enfermagem em Portugal”,
tento sido analisadas as trés condi¢cdes mais frequentes, [Diferenciacdo da Profissdo de
enfermagem em Portugal (n=155); Clarificacdo do conceito pratica avancada em
enfermagem (n=133); Clarificacdo das funcdes a serem desempenhadas pelos

enfermeiros com prética avancada em enfermagem (n=243).

A opinido relativamente as Condicionantes da implementacdo de PAE foram avaliadas

com a questao “Que condi¢des podem, na sua opinido, condicionar a aceitabilidade de
desempenho de Pratica Avancada em Enfermagem pelos Enfermeiros Especialistas em
Portugal?”, tendo sido examinadas as condigdes mais frequentes [Aceitabilidade
interprofissional (n= 159); Apoio politico (Ministério da Saude, ACSS, ARS) (n= 154);

Incentivos Remuneratorios (n = 176)].

As crencas e atitudes face a Pratica Avancada de Enfermagem foram avaliadas mediante

recurso a escala de Crencas e Atitudes face a Pratica Avancgada de Enfermagem (ECA-
PAE), um instrumento multidimensional, constituido por 32 itens (afirmacoes),
organizados em seis dimensdes, conforme descritos em 5.3: A dimensdo “Crengas
relativamente a PAE”, composta por 10 itens (2, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21); A

dimensdo “Expansdo de competéncias de enfermagem” composta pelos itens 39, 40, 41,
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42, 43, 44, 45; A dimensédo “ Delegagao de competéncias médicas™ que integra os itens:
33, 34, 35, 36, 37; a Dimensao “Impacto de PAE na Realizacao/Satisfacdo Profissional”
que integra os itens 20, 28, 29, 30; a dimensao “Competéncias para a PAE” constituida
pelos itens: 6, 8, 9; a dimens&o “Disponibilidade para o desempenho de outras fungdes*
composta pelos itens 22, 25 e 26. A escala de resposta é tipo Likert de 5 pontos, variando
entre -2 (Discordo totalmente) e 2 (Concordo totalmente). Os itens 20, 28, e 30 tém
cotacdo invertida. No presente estudo, as seis dimensdes deste instrumento apresentaram
uma fiabilidade adequada (consisténcia interna), variando o valor de émega de McDonald
entre 0,65 (Disponibilidade para o desempenho de outras funcdes) e 0,94 (Expanséo de

competéncias de enfermagem).

Tabela 25. Descricdo dos itens que compde cada dimensdo da ECA-PAE

Crencas relativamente a PAE

Existem funcbes atualmente desempenhadas por médicos que podem ser delegadas a
enfermeiros com formacéo avancada.

A expanséo de competéncias dos EE acarreta oportunidades.

A PAE, por EE, promove a eficiéncia na prestacdo de cuidados.

A PAE, por EE, permite maximizar 0s recursos existentes nos servicos de saude.

A implementacdo de PAE potencia a acessibilidade aos servicos de saude.

A PAE potencia a produtividade da equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados.
A PAE deveria ser implementada em Portugal.

A PAE em Portugal deveria apenas ser exercida por EE.

Considero a implementagdo da PAE em Portugal pertinente

Considero a implementacdo de PAE em Portugal viavel.

Expansao de competéncias de enfermagem

Supervisdo e apoio a novos profissionais
Participacdo em atividades de ensino e tutoria
Funcdes de Gestdo de servicos de saude

Participacdo no desenvolvimento e desenho de politicas de saude, de normas, guidelines
e protocolos clinicos de atuacéo

Coordenacdo e Realizagdo de trabalhos de investigacdo cujos resultados promovam a
utilizacdo de evidéncia na prética clinica.
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Projecédo e implementacdo de novos modelos de prestacdo de cuidados dentro da area de
competéncias.

Divulgacdo de evidéncia em Enfermagem mediante participacdo em conferéncias e
redacdo de artigos em publicacOes da area de competéncia.

Delegacdo de Competéncias Médicas

Acompanhamento e referenciagdo de utentes de forma autdbnoma, em situacOes
especificas, como sejam, por ex., gravidez de baixo risco, doencas cronicas, etc.

Triagem, em caso de doenca aguda, por ex.mediante aplicacéo de fluxogramas de atuacao.
Prescricdo e interpretacdo autonoma de meios complementares de diagnostico.

Realizacdo de diagndstico diferencial de forma autonoma (pedidos de MCD, identificacao
de agravamento de estado clinico, identificacdo de contraindicacGes e precaucgoes, etc.

Prescricdo de terapéutica de acordo com protocolos e fluxogramas de atuacao.

Impacto da PAE na realizacao/ satisfacdo profissional

Considero a implementacdo de PAE em Portugal dispensavel
O desempenho de PAE influenciaria negativamente a minha realizagé&o profissional.
O desempenho de PAE influenciaria positivamente a minha satisfagéo profissional.

O desempenho de PAE influenciaria negativamente a minha satisfagdo profissional.

Competéncias para a PAE

O desempenho de PAE prevé a aquisi¢do de competéncias especificas.

As competéncias adquiridas no ambito da especialidade ndo sdo, por si sé, suficientes para
0 desempenho de PAE.

Enquanto Enfermeiro Especialista necessito de formacdo adicional para o desempenho de
PAE.

Disponibilidade para o desempenho de outras funcdes

No meu quotidiano profissional utilizo a totalidade das minhas competéncias enquanto
enfermeiro especialista.

As minhas capacidades e competéncias estdo subaproveitadas no meu local de trabalho

Estou disponivel para desempenhar funcfes para além daquelas que exergo atualmente.

A Aceitabilidade de desempenho de Pratica Avancada de Enfermagem: foi avaliada

através de uma unica questdo “Aceitaria desempenhar fun¢des de Pratica Avancada em
Enfermagem no ambito da minha especialidade”, que compreendia uma escala de

resposta tipo Likert de 5 pontos que variava entre Discordo totalmente (-2) e Concordo
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totalmente (2), sendo esta a varidvel dependente (outcome).
Preparacdo de dados e analise estatistica:

Apds a exportacdo dos dados a partir do google Forms, os mesmos foram armazenados
em formato.xlIsx, codificados e, posteriormente, exportados para o IBM-SPSS verséo 26,
com acesso restrito apenas aos autores do presente trabalho.

Primeiramente, foi realizada uma analise bivariada através do teste de qui-quadrado para
as variaveis qualitativas e da Analise de Variancia (ANOVA) para as variaveis
quantitativas, com o objetivo de comparar se as caracteristicas sociodemograficas,
profissionais, opinides sobre facilitamento/condicionamento da PAE e aos scores das
dimensGes da ECA-PAE diferiam para as diferentes categorias de aceitabilidade da PAE
(discordo totalmente vs discordo vs nem discordo, nem concordo vs concordo Vs
concordo totalmente). Os testes post-hoc para o qui-quadrado foram avaliados com base
nos residuos padronizados ajustados (Z) e para a ANOVA aplicou-se a comparagdo
multipla de médias com a correcdo de Bonferroni. Seguidamente, todas as variaveis que
apresentassem um p <.10 foram incluidas no modelo de regressdo ordinal (Ranganathan,
Pramesh, e Aggarwal, 2017), tendo como variavel critério (dependente) a aceitabilidade
da PAE. As variaveis preditoras que apresentassem problemas de multicolinearidade
(VIF > 5) seriam excluidas do modelo (Carvalho, Rosa e Pereira, 2018; Rogerson, 2001).
A escolha por uma regressdo logistica ordinal incide na capacidade deste modelo lidar
com dados ordinais. Na regressao ordinal foi utilizada a funcdo de ligacdo logit. O teste
de Wald, o Odds Ratio (OR) e intervalo de confianga de 95% (1C) foram calculados para
todas as 20 potenciais variaveis preditoras modeladas (Rosa, et al., 2018). Toda a analise
de dados foi realizada no programa IBM SPSS versdo 26 para uma significancia

estatistica de p < 0,05.
RESULTADOS:

Fatores sociodemogréaficos e aceitabilidade da PAE

Tal como apresentado na tabela 26, ndo se verificou nenhum efeito estatisticamente
significativo dos fatores sociodemogréaficos na aceitabilidade da PAE (todos os ps >
0,05). O fator formacéo académica nao foi testado visto néo ter preenchido os requisitos
minimos para o teste do Qui-quadrado devido ao excesso de células vazias (Cochran,
1952, 1954).
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Tabela 26. Aceitabilidade da PAE em funcéo dos fatores sociodemogréaficos

Aceitabilidade da PAE

Nem
Discordo discordo, Concordo
Discordo Concordo X
totalmente nem totalmente
concordo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 2(28,6) 2(8,2) 5(20,8) 39(23,4) 60(36,8) 8,81
Feminino 5(71,4) 9(81,8) 19(79,2) 128(76,6) 103(63,2)
Nacionalidade
Portuguesa 7(100,0)  11(100,0) 24(100,0) 164(98,2) 162(99,4) 160
Outra 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,8) 1(0,6)
Dependentes
Sim 6(85,7) 8(72,7) 12(50,0) 105(62,9) 100(62,1) 376
Né&o 1(14,3) 3(27,3) 12(50,0)  62(37,1) 63(38,7)
Nem
Discordo ) discordo, Concordo
Totalmente Discordo nem Concordo totalmente F
concordo
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)  M(DP)
Idade 44,43(7,09) 39,2(6,19) 39,58(8,10) 41,78(8,32) 40,64(03) 1.01

Fatores profissionais e aceitabilidade da PAE

Os resultados revelaram, apenas, uma associa¢do significativa entre trabalhar em UCI e

a aceitabilidade da PAE (y2 = 10,22; p =0,037, verificando-se, naqueles que concordaram

totalmente com a aceitabilidade de desempenho de PAE, uma maior proporcdo de

enfermeiros que ndo trabalham na UCI (Z=2,4) comparativamente aqueles que

trabalhavam na UCI (Z= -2,4), ver tabela 27. No entanto, naqueles que sé concordaram,

foi encontrada uma maior propor¢do de enfermeiros que trabalham na UCI (Z=2,1) do

que aqueles que ndo trabalhavam (Z=-2,1). Ndo se verificaram diferencas significativas

de proporcdo entre quem trabalha ou ndo na UCI para as outras categorias de
aceitabilidade da PAE (ver tabela 27).
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Tabela 27. Aceitabilidade da PAE em funcdo dos fatores profissionais em estudo

Aceitabilidade da PAE

Nem
Discordo ) discordo, Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
concordo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Categoria profissional

Enfermeiro 2(28,6) 4(36,4) 11(45,8)  63(37,4) 75(46,0)

Enfermeiro Graduado 3(42,9) 4(36,4) 5(20,8) 44(26,3) 37(22,7)

Enfermeiro Especialista 1(14,3) 3(27,3) 5(20,8) 47(28,1) 38(23,3) 7.58

Enfermeiro chefe 1(14,3) 0(0,0) 3(12,5) 12(7,2) 12(7,4)

Enfermeiro supervisor 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6) 1(0,6)
Especialidade

Enf, Comunitaria 4(57,1) 3(27,3) 1(4,2) 26(15,8)  34(21,0)

Enf. Médico-Cirlrgica 1(14,3) 2(18,2) 8(33,3) 57(34,1) 43(26,5)

Enf. de Reabilitagdo 0(0,0) 3(27,3) 9(37,5) 38(22,8) 32(19,8)

Enf. de Saude Infantil e 1(14,3) 2(18,2) 4(16,7) 14(8,4)  20(12,3)

Pediétrica

Enf. De Salde Maternae  1(14,3) 0(0,0) 1(4,2) 21(12,6) 23(14,3)

Obstétrica

Enf. de Saude Mental e 0(0,0) 1(9,1) 1(4,2) 11(6,6) 10(6,2)

Psiquiatrica
Exercicio da especialidade

Sim 5(71,4) 8(72,9) 15(62.5)  115(68,9) 109(66,9)

Né&o 2(28,6) 38(27.3) 9(37.5) 52(31,1) 54(33,1) '
Servigo na UCI

Sim 0(0,0) 18(9,1) 7(29,2) 36(21,6) 19(11,7) 1022

Né&o 7(100,0) 10(90,9)  17(70,8) 131(78,4) 144(88,3)
Duplo emprego

Sim 3(42.9) 3(27,3) 10(41,7)  54(32,3) 50(30,7)

N4o 4(57,1) 8(72,7)  14(58,3) 113(67,7) 113(69,3)
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Nem
Discordo ] discordo, Concordo
totalmente Discordo nem Concordo totalmente F
concordo
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
Tempo de exercicio da 22,71 17,09 16,92 18,92 17,99 105
profissdo (anos) (6,63) (5,97) (7,90) (8,33) (8,07)
Tempo de especialidade 9,29 6,91 5,54 7,76 7,03 10
(anos) (9,62) (4,87) (3,97) (6,44) (5,80)
Horas de trabalho 36,43 34,18 37,29 37,07 37,02 178
(2,44) (4,62) (2,54) (3,06) 84,16)

Legenda: * p< 0,05

Familiaridade e a aceitabilidade da PAE

Os resultados ndo indicaram uma associacao significativa entre o a familiaridade com o
termo PAE e a aceitabilidade de desempenho de PAE %2 = 6,18; p=0,186.

Tabela 28 - Associacao entre familiaridade e a aceitabilidade da PAE

Aceitabilidade da PAE

Nem
Discordo ) discordo, Concordo
totalmente Discordo nem Concordo totalmente
concordo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Familiaridade com
termo PAE
Sim 6 (85,7) 7(63,6)  13(54,2) 120(71,9) 124(76,1)
N4o 1(14,3) 4(36,4)  11(458)  47(28,1)  39(23,9) 18

Condicoes facilitadoras (alavancas) da implementacdo e a aceitabilidade da PAE

Os resultados mostraram apenas uma associa¢ao significativa entre a necessidade de
clarificacdo do conceito PAE e a aceitabilidade da PAE y2 = 21,79; p<0,001. Dos

enfermeiros que concordaram totalmente com a aceitabilidade da PAE, verificou-se uma
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menor proporgao de enfermeiros que afirmaram que a clarificagdo do conceito PAE seria

uma condicdo facilitadora (Z = -4,4) comparativamente aqueles que nao referiram (Z =

4,4). No entanto, para os enfermeiros que concordaram e o0s que ndo discordaram nem

concordaram da aceitabilidade da PAE, constatou-se uma menor propor¢do de

enfermeiros que ndo mencionaram que a clarificacdo do conceito PAE seria uma

condicdo facilitadora (ambos Z < -2) em relacdo aos que mencionaram que a clarificagdo

seria facilitadora. Para as outras condicdes facilitadoras, ndo se verificaram associacdes

significativas com a aceitabilidade da PAE (tabela 29).

Tabela 29. Associacgdo entre condicdes facilitadoras e a aceitabilidade da PAE

Aceitabilidade da PAE

Nem
Discordo ) discordo, Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
concordo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diferenciacao da
Profissdo de
enfermagem em
Portugal
Sim 3(42,9) 8(72,7) 6(25,0) 67(40,1) 71(43,6) 51
Né&o 4(57,1) 3(17,3) 18(75,0) 100(59,9) 92(56,4) ’
Clarificacéo do
conceito PAE
Sim 3(42,9) 4(36,4) 14(58,3)  74(44,3) 38(23,3) 21,79**
Né&o 4(57,1) 7(63,6) 10(41,7)  93(55,7) 125(76,7) *
Clarificacao das
funcdes a serem
desempenhadas
pelos enfermeiros
com PAE
Sim 6(85,7) 9(81,8) 19(79,2)  110(65,9) 101(62,0)
Né&o 1(14,3) 7(18,2) 10(20,8)  93(34,1) 125(38,0)

Legenda: * p< ,001
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Condicionantes da implementacdo de PAE em Portugal e aceitabilidade da PAE

A tabela 30 mostra que ndo se verificou nenhuma associacdo estatisticamente
significativa entre as condicionantes da implementacdo de PAE e a aceitabilidade de

desempenho de PAE (todos os ps > 0,05).

Tabela 30 - Associacao entre as condicionantes da implementacéo e a aceitabilidade da PAE

Aceitabilidade da PAE

Nem
Concordo
Discordo ) discordo, 2
Discordo Concordo totalment X
totalmente nem
concordo °
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aceitabilidade
interprofissional
Sim 0(0,0) 4(36,4)  12(50,0) 67(40,1) 60(45,4) 6 84
Né&o 7(100,0) 7(63,6)  12(50,0) 100(59,9) 89(54,6)
Apoio politico
Sim 3(42,9) 6(54,5) 7(29,2)  69(41,3) 69(42,3)
Né&o 4(57,1) 5(45,5)  17(70,8) 98(58,7)  94(57,7) 2%
Incentivos
Remuneratdrios
Sim 4(57,1) 4(36,4) 8(33,3)  79(47,3) 81(49,7) 2,05
Né&o 3(42,9) 7(63,6)  16(66,7) 88(52,7) 82(51,3)

Crencas e atitudes face & PAE e aceitabilidade de desempenho de PAE

Os resultados da ANOVA indicaram que as crencas e atitudes relativamente a
implementacdo de PAE diferem significativamente entre os niveis de aceitabilidade
F=150,01, p <0,001). Enfermeiros com maiores scores na subsescala de crencas relativas
a implementacéo de PAE apresentam maior grau de concordancia na aceitabilidade de
desempenho de PAE. No que concerne as crencas relacionadas com a Expansdo de
competéncias de enfermagem, foram encontradas diferengas significativas F=34,79,
p<0,001). A comparacdo multipla de médias com a correcdo de Bonferroni indicou que
0 score da subescala “Expansdo de competéncias de enfermagem” foi maior nos
enfermeiros que apresentaram maior concordancia com a aceitabilidade de desempenho
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de PAE comparativamente aos que apresentaram menores niveis de concordancia.

Sobre o score na subescala de delegacdo de competéncias médicas foram verificadas
diferencas significativas em funcdo do nivel de concordancia com a aceitabilidade F=
20,21 p <0,001).

A comparacdo multipla de médias indicou um padrdo semelhante a expansédo de
competéncias, isto €, o score da subescala delegacéo de competéncias médicas foi maior
nos enfermeiros que concordaram totalmente com a aceitabilidade da PAE em
comparagdo a todos os outros niveis de concordancia, exceto para aqueles que

discordaram totalmente.

Em relacdo ao Impacto de PAE na Realizacdo/Satisfacdo Profissional, a ANOVA revelou
diferencas no score desta subescala entre os varios niveis de concordancia com a
aceitabilidade da PAE F=57,58, p <0,001, indicando que quanto maior é o nivel de
concordancia com a aceitabilidade de desempenho de PAE, maior € o score na subsescala
de Impacto de PAE na Realizacdo/Satisfacdo Profissional.

Relativamente as Competéncias para a PAE, os resultados mostraram diferencas do score
desta subescala entre os varios niveis de concordancia com a aceitabilidade da PAE, F =
2,92, p=0,021. Os testes post-hoc revelaram diferencas significativas apenas entre os
enfermeiros que concordaram totalmente (M=6,44; DP, 2,03) e os que discordaram
(M=0,55, DP=3,01), ja que os enfermeiros que concordaram totalmente apresentam um
maior score nesta subsescala comparativamente aqueles que discordaram da

aceitabilidade de desempenho de PAE

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas para a subescala

“Disponibilidade para o desempenho de outras fun¢des” (p <0,05) (ver tabela 31).

Assim sendo, enfermeiros com maior concordancia na aceitabilidade de desempenho de
PAE apresentam maiores scores para todas as subsescalas, sendo a excepcao a subescala
disponibilidade para o desempenho de outras fungdes, onde tanto os enfermeiros que
concordam totalmente como os que discordam totalmente apresentam ambos valores

médios elevados.
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Tabela 31 - Comparagdes entre os varios niveis da aceitabilidade da PAE e os scores das
seis dimensdes da ECA-PAE

Nem
Discordo ) discordo, Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente F
concordo
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
Crencas relativamente a -15.14 -2.18 4.17 9.72 15.11 150,01**
PAE (6.31) (8,29) (5,38) (3,91) (3,91) *
Expansdo de competéncias  -13.86 1.45 1.88 9.05 18.19
34,79***
de enfermagem (13,11) (9,79) (8,45) (8,22) (9,63)
Delegacdo de competéncias -0,43 -2,55 -1,63 0,98 3,83
) 20,21***
médicas (6,50) (3,01) (3,31) (3,59) (4,4)
Impacto de PAE na
] ) -1,86 0,55 1,83 4,06 6,44
Realizagdo/Satisfacdo 57,58***
. (6,67) (3,01) (3,31) (2,21) (2,03)
Profissional
) 0,00 1,45 2,92 2,20 2,43
Competéncias para a PAE 2,92*
(4,93) (2,50) (2,04) (1,96) (2,34)
Disponibilidade para o
1,71 1,09 1,50 1,99 2,34
desempenho  de  outras 1,51
(3,45) (2, 30) (2,30) (2,10) (2,47)

funcbes

Legenda: * p < 0,05; ***<0,001
Modelo preditivo da aceitabilidade de desempenho de PAE

Com base na analise bivariada realizada, foram introduzidas no modelo de regressdo
logistica ordinal as seguintes variaveis: a) sociodemograficas (género); b) profissionais
(servico na UCI); c) condigdes facilitadoras (clarificacdo do conceito PAE) e d) todas as
dimensGes da EC2A-PAE, exceto a disponibilidade para o desempenho de outras
fungdes, perfazendo um total de 8 preditoras e garantido um récio, casos: preditores,
superior a 20. Todas as outras varidveis analisadas, por ndo apresentaram um p <0,10,
foram excluidas do modelo de regressdo ordinal. Uma andlise preliminar permitiu
verificar que nenhuma das variaveis preditoras incluidas no modelo apresentava

problemas de multicolinearidade ja que todos os Variance Inflation Factor (VIF)® <5.

® VIF — Variance Inflatio Factor ou Factor de Inflagdo da Varidncia mede o quanto a variancia do coeficiente
é inflacionada por sua colinearidade. Geralmente VIF> 10. é indicativo de problemas de multicolinearidade.
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O modelo de regresséo logistica ordinal foi ajustado aos dados -2LL = 469,94, x2 (8) =
551,20, p <0,001, Deviance y2 (1472) = 469,94, p>0,999, explicando os preditores 67%
da variancia da aceitabilidade a PAE (Pseudo-R2 de Nagelkerke = 0,666).

A tabela 32 apresenta os resultados para a estimativas obtidas revelando uma associacéo
significativa entre o género e a aceitabilidade da PAE (OR = 1,76, IC95 [1,01; 3,09], x2
Wald (1) = 3.90, p=.048), no sentido de as mulheres terem mais 76% de chances de ter

classes de maior ordem (aceitabilidade a PAE) comparativamente aos homens.

Tabela 32 - Estimativas do modelo de regressdo ordinal para os fatores associados a
aceitabilidade da PAE

Variéveis OR 1C95% x2 Wald
Género
Homem
0 -
3,90*
Mulher )
1,76 [1,01; 3,09]

Servigo na UCI

Sim
0 -
A 0,83
Néo '
1,34 [0,72; 2,50]

Clarificagdo do conceito PAE
como condicdo facilitadora

Sim

0 -
0,03

Nao 1.05 [0,63; 1.73]
Crencas relativamente a PAE 1,35 [1,27; 1,43] -
Expanséo de competéncias de
enfermagem 1,07 [1,02; 1,11] 9,46**
Delegacéo de competéncias
médicas 0,92 [0,83; 1,01] 2,96
Impacto de PAE na

. ~ . ~ **
Real_lza_(;ao/Satlsfa(;ao 1.28 [1,16; 1,42] 22,23
Profissional
Competéncias para a PAE 0,96 [0.85; 108] 0,54

Legenda: *** p<0,001; ** p<0,01; *p< 0,05 nota: a categoria de referéncia € aquela com maior
valor de codificacdo, neste caso 1.
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Os resultados também mostraram que o0 aumento do score na dimensdao “Crengas
relativamente a PAE” da ECA-PAE, aumenta em 35 % de chances de ter classes de maior
ordem em relacdo a aceitabilidade de desempenho de PAE (OR = 1,35, IC 95% [1,27,
1,43], ¥2 Wald (1) = 95,33, p <0,001). Resultados similares foram encontrados para o
“Impacto de PAE na Realizacdo/Satisfagao Profissional”, verificando-Se que 0 aumento
do score nesta dimensdo da ECA-PAE, incrementa as chances de ter classes de maior
ordem (aceitabilidade de desempenho de PAE) em 28% (OR = 1,28, IC 95% [1,16,
1,42]x2 Wald (1) = 22,23, p <0,001). Para a dimensao “Expansdo de competéncias de
enfermagem”, verificou-se que scores superiores nesta dimenséo aumentam em 7% (OR
=1,07, IC 95% [1,02, 1,11]x2 Wald (1) = 9,46, p=0,012) as chances de ter classes de
maior ordem (de aceitabilidade de desempenho de PAE). N&o foram encontrados outros

preditores significativos.
DiscussA0 E CONCLUSAO:

O presente estudo prop0ds-se explorar a existéncia de um padréo de aceitabilidade de
desempenho de PAE entre enfermeiros especialistas em Portugal, sendo que para tal
considerou variaveis sociodemogréafica e profissionais, bem como um conjunto de
variaveis relativas a crencas e atitudes dos profissionais face a implementacdo de PAE
em Portugal, para perceber quais destas tinham maior impacto na aceitabilidade de

desempenho de PAE.

Factores com impacto na aceitabilidade de desempenho de PAE

De acordo com os resultados da analise bivariada, e para esta amostra de enfermeiros, a
excepcdo do género, os factores sociodemograficos ndo estam relacionados com a

aceitabilidade de desempenhar PAE.

Dos factores profissionais o Unico que parece influenciar a aceitabilidade de desempenho
de PAE é exercicio de fungbes em UCI, o que também esta descrito na evidéncia
disponivel. De acordo com Jamieson et al. (2002) os enfermeiros que exercem em UCI
consideram a sua pratica como sendo avangada, e acreditam ser mais competentes do que
a maioria dos seus pares, inclusivé médicos internos, para o desempenho de PAE. Estes
enfermeiros referiam ainda ja exercer PAE no ambito do seu exercicio profissional, até
porque frequentemente as UCI ndo dispunham de médico presencialmente 24 horas por
dia, e manifestaram frustracdo com a falta de reconhecimento das suas competéncias,
qualificacdes e experiéncia, afirmando que tal condicionava ndo s6 o recrutamento como
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também a retencéo de profissionais. Assim sendo, compreende-se que os enfermeiros de

UCI concordem, embora com algumas reservas, com o desempenho de PAE.

Dos elementos facilitadores da implementacao de PAE em Portugal apenas a necessidade
de clarificacdo do conceito de PAE pareceu estar efetivamente associada a aceitabilidade
de desempenho de PAE, sendo que os EE que ndo sentem necessidade de clarificacdo do
termo parecem ter maior probabilidade de concordancia com a aceitabilidade de
desempenho de PAE. Este resultado coincide com o que literatura considera uma das
principais limitacdes & implementacdo e desenvolvimento de PAE, a variabilidade na
definicdo de PAE. As dificuldades em fornecer uma definigéo precisa e concisa de PAE
tem sido amplamente documentada e apontada como uma barreira ao desenvolvimento
da PAE a nivel global (Pulcini et al., 2009; Dowling et al., 2013; Duffield et al., 2009).
Jamieson e Williams (2002) referem que a ambiguidade e falta de consisténcia na
definicdo da préatica de enfermagem “avancada” dificultam a progresséo da profissdo em
direcdo ao desenvolvimento de papéis consistentes na pratica avancgada, ndo é portanto
de estranhar que EE que sentem necessidade da clarificacdo do termo PAE tenham niveis

de aceitabilidade de desempenho de PAE inferiores.

A aceitabilidade de desempenho de PAE néo esté relacionada com o reconhecimento da
existéncia de condicionantes a implementacao de PAE o que parece sugerir que embora
o0s EE reconhecam que existem barreiras e limitacdes a implementacdo e desempenho de
PAE, acreditam que as mesmas podem ser ultrapassadas, conforme sugerido por Dussault
et al., (2003), Bryant-Lukosius e DiCenso (2004) e pela FCG (2014).

Relativamente as crencas e atitudes face a PAE, constatou-se que os enfermeiros que
concordam que a PAE pode ter impacto positivo na acessibilidade, produtividade,
eficiéncia e sustentabilidade financeira dos servicos de saude, e que acreditam que a sua
implementacéo é viavel, apresentam maiores niveis de concordancia com o desempenho
de PAE comparativamente aos EE que sdo mais sépticos quanto aos beneficios desta
pratica. Acredita-se que a tomada de posicdo adoptada pelos EE se prende com as suas
vivéncias pessoais, e que seja, simultaneamente, subsidiada pela existéncia de um vasto
leque de evidéncia que comprova o contributo positivo da implementacdo e
desenvolvimento de PAE a nivel internacional, em termos de efectividade, eficiéncia,
qualidade e satisfacdo (Horrocks et al., 2002; Buchan e Calman, 2004; Delamaire e
LaFourtune, 2010; Newhouse et al, 2011; Casey et al., 2017; Woo et al., 2017, Laurent

etal., 2018).
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Os EE que concordaram com o desempenho de uma PAE que compreende tanto a
expansdo do campo de ac¢do de enfermagem (por ex. projecao e implementacdo de novos
modelos de prestacdo de cuidados) como a avocacdo de tarefas por norma consideradas
médicas (por ex. prescricdo e interpretacdo autonoma de meios complementares de
diagndstico) apresentaram niveis de concordancia com a aceitabilidade de desempenho
de PAE mais elevados, o que sugere que para estes EE a PAE engloba estas duas
realidades. Embora a importancia e pertinéncia da implementacdo de PAE por norma
relina consenso entre os enfermeiros, a partilha e/ou delegacdo de tarefas médicas a
enfermeiros, em contexto de desempenho de PAE ¢, por norma, alvo de discussao
acalorada entre a comunidade de enfermagem, sendo que enquanto uns a compreendem
como uma inevitabilidade no actual contexto sociodemogréafico e econdmico de prestacédo
de cuidados (Lopes et al., 2018; Barreira, 2019), 0s outros a encaram como um retrocesso
a uma pratica biomédica, desprovida da idoneidade cientifica, de um campo de acéao
préprio e da autonomia inerentes a pratica de Enfermagem (Queir6s, 2017; Almeida e
Coelho, 2010). No que se refere a amostra em estudo verificou-se que EE que
apresentavam elevados niveis de aceitabilidade de desempenho de PAE apresentavam
scores elevados tanto para a expansao do campo de ac¢do de enfermagem como para a
delegacdo de tarefas médicas a enfermeiros. Estes EE parecem, por isso, acreditar que a
PAE envolve estas duas dimensdes, demonstrando ainda assim disponibilidade para
desempenhar PAE no @mbito da sua especialidade. A discussdo de uma“ perspectiva mais
biomédica ou uma abordagem mais humanista” na PAE (Queirds, 2017; Peixoto e
Peixoto, 2011; Almeida e Coelho, 2010) parece, portanto, ndo influenciar a sua

disponibilidade para desempenhar PAE.

Relativamente as competéncias necessarias para o desempenho de PAE verificou-se que
os EE com niveis mais elevados de concordancia com aceitabilidade de desempenho de
PAE apresentam scores mais elevados na subsescala competéncias necessarias para o
desempenho, o que sugere maior disponibilidade para exercer PAE entre os enfermeiros
que concordam que a PAE requer competéncias especificas e formacao adicional para o
seu desempenho, comparativamente aos que discordam em exercer PAE. Estas diferencas
podem ser eventualmente explicadas por sentimento de inadequacéo para o desempenho
de PAE, ou pela conceptualizagdo que estes enfermeiros tém da PAE em si, j& que a falta
de confianga nas competéncias necessarias para o desempenho de PAE (Schadewaldt et

al., 2013; Faraz, 2016, Jakimowicz et al., 2017, Torrens et al., 2020) ou a discordancia
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com a conceptualizacdo atribuida a PAE e as tarefas a serem desempenhadas s&o por
vezes referido como barreira a implementacéo, desenvolvimento e desempenho de PAE
(Torrens et al., 2020, DiCenso et al., 2010; Jakimowicz et al., 2017).

Para os EE que compdem a amostra, acreditar que a PAE pode ter um impacto positivo
na satisfagdo e realizacdo profissional também contribui para a aceitabilidade de
desempenho de PAE, ja que quanto maior os niveis de aceitabilidade maiores 0s niveis
de concordancia com o impacto positivo da PAE. De acordo com Delamaire et al., (2010)
e Buchan e Calman (2004) a autonomia e reconhecimento social, inerentes ao
desempenho de PAE, podem contribuir para a satisfacdo profissional e potenciar o
recrutamento e retencdo de enfermeiros. Em Portugal, a evidéncia disponivel demonstra
que a promogdo de estratégias de retencdo que aumentem a autonomia no ambito do
exercicio profissional, a satisfacdo com as oportunidades de progressdo profissional e
metodologias de remuneracao adequadas tém o potencial de combater o mutiplo emprego
(Ferrinho et al., 2007), diminuir a rotatividade dos enfermeiros nas organizagoes (Poeira
e Mamede, 2011;Pereira, 2015; Leone et al., 2015; Poeira et al.,2019), e fazer face as
intencdes de abandono profissional e emigracao (Pereira, 2015; OE, 2020). Assim sendo,
e a confirmarem-se as presungdes dos EE que compdem esta amostra, 0 desempenho de
PAE poderia, ao contribuir para a satisfacdo dos profissionais, ajudar a travar as elevadas
taxas de emigracdo (Pereira, 2015; OE 2020) e de intencdo de abandono profissional
(Leone et a., 2015; Poeira et al, 2019), bem como diminuir a elevada rotatividade,
justificada pela necessidade pessoal de adquirir novas competéncias profissionais, de
desenvolver um trabalho mais estimulante e de aumentar rendimentos, documentada por
Poeira e Mamede (2001).

A ndo existéncia de diferencas entre os varios niveis de concordancia com a
aceitabilidade da PAE e a disponibilidade para o desempenho de outras funcbes parece
indicar um sentimento generalizado de desperdicio das competéncias dos EE no seu local
de trabalho, o que coincide com os achados de Silva et al. (2018) e Lopes et al. (2018)
gue demonstraram a incapacidade do actual sistema de saude portugués para o
reconhecimento e aproveitamento da pratica diferenciada dos EE (Lopes et al., 2018), o
que nao soé é indutor de ineficiéncia, como também potencia a frustragéo e estagnacéo do

percurso profissional dos enfermeiros.
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Modelo preditivo da aceitabilidade

No que concerne a capacidade preditiva do modelo em estudo, verificou-se que as
variaveis introduzidas no modelo permitem explicar 67% da variancia na aceitabilidade

de desempenho de PAE no &mbito da especialidade.

Analisando os racios de probabilidade do modelo preditivo em estudo apercebemo nos
de que sdo as enfermeiras, mulheres, que consideram a implementacdo de PAE em
Portugal pertinente e vidvel, e que acreditam que existem funcbes atualmente
desempenhadas por médicos que podem ser delegadas a enfermeiros especialistas, e que
0 desempenho de PAE, por EE, acarreta oportunidades tais como promover a eficiéncia
na prestacdo de cuidados, potenciar a acessibilidade aos servicos de saude, através da
maximizacdo dos recursos existentes e optimizacdo da produtividade da equipa
multidisciplinar, que apresentam maior predisposi¢édo para desempenhar PAE no &mbito

da sua especialidade.

Enfermeiros que acreditam que a PAE pode ter impacto positivo na sua realizacdo
profissional e que encaram a PAE como uma expansao das competéncias de enfermagem
e se predispbem a participar em atividades de ensino e tutoria, exercer funcdes de gestdo
de servicos de salde, integrar, supervisionar e apoiar novos profissionais, participar no
desenvolvimento e desenho de politicas de saude, realizar e divulgar investigacéo,
integrando a evidéncia na pratica clinica, desenvolver e implementar novos modelos de
prestacdo de cuidados também apresentam maior concordancia com a aceitabilidade de

desempenho de PAE, o que evidencia uma maior disponibilidade para a mesma.

O presente estudo permitiu-nos assim constatar que: a posicao que os EE adoptam face
ao desempenho de PAE prende-se essencialmente com a conceptualizacdo que tém da
PAE, e que € fruto da sua vivéncia e profundo conhecimento do sistema de salude; o
género e as crencas relativas ao impacto e contributo da PAE no sistemade saude e na
satisfagdo dos enfermeiros séo factores determinantes da aceitabilidade de desempenho
de PAE pelo que, quando tidos em conta e integrados na discusséo da implementacéo e
desenvolvimento de PAE em Portugal, podem viabilizar a sua implementagdo no

contexto de prestacdo de cuidados de satde em Portugal.

Podemos portanto assumir que, mais do que caracteristicas sociodemograficas, sdo as
crengas, valores e atitudes face a implementacdo de PAE em Portugal que parecem

influenciar o nivel de aceitabilidade de desempenho de PAE para esta amostra de
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enfermeiros especialistas, sendo que nem mesmo o reconhecimento de eventuais
barreiras a implementacdo desta pratica em Portugal parece condicionar a aceitabilidade

de desempenho de PAE para estes EE.

As principais limitacdes inerentes ao presente estudo prendem-se com a técnica de
amostragem, ndo probabilistica por técnica de snowball, e com o facto de esta ndo garantir

a representatividade da populacdo, o que impede a generalizacdodos dos resultados.

Né&o obstante, os resultados alcancados constituem um contributo valido uma vez que nos
permitem identificar factores que terdo impacto na disponibilidade dos EE para o
exercicio de PAE, e que deverdo ser levadas em consideragdo caso se opte por uma

politica de revisdo de competéncias e distribuicdo de tarefas entre médicos e enfermeiros.
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4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Em salde, como nos demais sectores econdémicos, 0s recursos disponiveis para dar
resposta as crescentes necessidades das populag@es sdo limitados, pelo que a questdo da
promocdo da eficiéncia, tendo em vista a garantia da sustenstabilidade dos servicos de

saude, tem vindo a adquirir particular relevancia.

Em Portugal, o diagnéstico de situacdo referente a utilizacdo de RHS evidencia
ineficiéncia na gestao da forca de trabalho tanto por via do planeamento (oferta e procura,
delegacédo de tarefas e expansdo de funcdes) como por via da distribuicdo. Inimeros
intervenientes tém advogado uma revisdo de skill mix entre profissionais de saude,
nomeadamente entre médicos e enfermeiros, através da implementacdo de uma prética
avancada de enfermagem. Contudo existe “...base de evidéncia limitada sobre
enfermeiros com fungdes avangadas em Portugal (...) ” (Buchan et al., 2013, p. 39),
nomeadamente no que concerne a posi¢do dos profissionais face a uma politica de RHS
que compreenda a revisdo de papéis entre médicos e enfermeiros, o que pode condicionar

e/ou limitar uma eventual reforma na politica de RHS.

Assim sendo, a presente investigacdo teve como objetivo acrescentar informacdo que
subsidie e contribuia para a discussdo da pertinéncia e viabilidade da implementacéo de
PAE em Portugal, sendo que, para tal, se propds definir o conceito de PAE, conhecer
barrreiras e elementos facilitadores da implementacdo da mesma, e descrever 0s seus
outcomes a luz da bibliografia internacional, bem como conhecer a posi¢do dos EE face
a implementacdo de PAE em Portugal, mediante uma andlise da aceitabilidade de

desempenho destas funcdes, e suas condicionantes.

4.1 Conceptualizacdo da PAE e Ponto de Situacdo da implementacdo da mesma em

Portugal

No que concerne a conceptualizagdo de PAE, a scoping review realizada revelou que a
confusdo em torno da terminologia, a variabilidade na nomenclatura, as imprecisoes
relativamente as fungdes a serem desempenhadas e a auséncia de regulacéo da PAE e dos
requisitos educacionais inerentes a mesma, fragilizam a pratica, dificultam e limitam a
sua implementacdo, desempenho e disseminacgdo a nivel internacional (Pulcini, 2009;
Kleinpell et al., 2014, Bryant-Lukosius et al., 2014; Torrens et al., 2020). O estudo da

analise da aceitabilidade de desempenho de PAE por EE em Portugal reiterou estes
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achados na medida em que a maioria dos EE apontou a clarificagdo do conceito PAE e
das funcGes a serem desempenhadas no ambito desta pratica como sendo indispensaveis

a implementacdo da mesma em Portugal.

A ambiguidade na definicdo de PAE e das funcdes a ela inerentes, enunciada pelos EE
como uma das principais condicionantes ao desempenho de PAE, é evidenciada pela
dispersdo de respostas dada a pergunta “Quais das seguintes fun¢des considera ser PAE”,
N&o obstante a variabilidade de respostas, parece emergir um padrdo de PAE que se
coaduna com uma pratica autbnoma, especializada, baseada em evidéncia cientifica, com

contributo na qualidade, eficacia e eficiéncia na prestacdo de cuidados.

Os EE parecem, assim, identificar a PAE como uma expansdo da pratica de enfermagem
que compreende “mais enfermagem na enfermagem”. Embora a integracdo de
competéncias e tarefas médicas ndo pareca ser a componente fulcral na conceptualizacéo
que os EE fazem de PAE, a maioria assente que esta também compreende o desempenho
de tarefas frequentemente consideradas médicas, tais como, diagndstico diferencial de
forma autdnoma, gestao de doenca crénica, prescricao e interpretacdo de MCDTSs e gestao
de episddios de doenga, reconhecendo que existem tarefas médicas que poderiam ser

delegadas a enfermeiros, preferencialmente especialistas.

A clarificacdo do conceito PAE a luz da literatura e evidéncias internacionais, a analise
de situacdo referente a PAE em Portugal e os achados encontrados aquando da analise da
aceitabilidade de desempenho de PAE permitiram, ainda, reunir evidéncia que demonstra
que a PAE se encontra “parcial” e “oficiosamente” implementada em Portugal, a
semelhanca do que acontece em outros paises (Schober, 2007), isto porque, ndo sé as
competéncias dos enfermeiros portugueses, nomeadamente dos especialistas, se
coadunam com as propostas pelo ICN para a pratica de fun¢des avancadas, como parte
das funcbes atribuidas e desempenhadas pelos EE, no seu quotidiano profissional
(avaliacdo independente de utentes, planeamento e gestdo de episodios de cuidados,
prescricdo, administracdo, aconselhamento terapéutico ainda que de forma informal,
funcGes de lideranga e gestdo) parecem, a luz da conceptualizacdo internacional, inserir-

se no &mbito da PAE.

No que concerne a regulacdo da PAE em Portugal, o ponto de situacdo realizado no
primeiro estudo demonstrou que, embora escassa, ja existe alguma regulacdo que

viabiliza e legitima o desempenho de uma pratica mais expandida de enfermagem, e que
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até possibilita a prescrigdo por enfermeiros (Lei n°® 9/2009, de 4 de Margo). Contudo, esta

é restrita a alguns especialistas e, portanto, muito limitada na sua abrangéncia.

Assim sendo, e recorrendo ao referencial teérico proposto por Buchan e O"May (2000) e
Buchan et al. (2001), que propde 4 etapas que visam fundamentar e orientar a tomada de
decisdo dos gestores e profissionais de salde relativamente a opcdo por uma estratégia
de reviséo de skill mix entre profissionais, podemos considerar que Portugal se encontra
na transicdo entre a segunda etapa (identificacdo de oportunidades e obstaculos a
mudanca) e a terceira etapa (planeamento da mudanca) no que concerne a implementacgéo
de PAE em Portugal.

O referencial tedrico estabelecido por Buchan e O"May (2000) e Buchan et al. (2001)
refere que numa primeira etapa se deve proceder a avaliacdo da necessidade efetiva de
modificar o skill mix disponivel, mediante identificacdo de problemas para os quais uma
revisdo na combinacao de papéis entre PS possa ser a solucdo, ja que podem existir outros

métodos apropriados para lidar com 0s mesmos.

Em Portugal, a opg&do por uma politica de revisdo de skill mix entre médicos e enfermeiros
encontra-se amplamente justificada. Sdo varios os documentos técnicos e evidéncia
disponivel que sugerem uma combinacdo ineficiente de recursos humanos em satide em
Portugal e que propdem a revisdo da distribuicdo de tarefas entre médicos e enfermeiros,
admitindo que tal contribuiria para a eficiéncia e sustentabilidade técnica e financeira do
SNS e para a promocao da acessibilidade a cuidados de saude (Dussault e Fronteira, 2010;
OMS, 2010; Barros, 2011; ERS, 2011; Buchan et al.,2013; ERS, 2014; FCG, 2014), pelo

que esta primeira etapa parece estar concluida.

A segunda etapa diz respeito ao controlo da margem de exequibilidade de uma politica
de modificacéo de skill mix entre PS. E proposto que ao longo da mesma se verifique a
capacidade de resposta institucional, tanto ao nivel das organiza¢cdes como dos sistemas
de saude, em termos de racios de pessoal, estrutura salarial, regulacéo e certificagcdo
profissional, valores sociais e culturais, etc. para proceder a mudanca, j& que, embora a

alteracdo ao skill mix pareca ser a solugdo ideal, pode, contudo, ndo ser atingivel.

N&do obstante a escassez de evidéncia, a nivel nacional, que ateste a exequibilidade
politica de modificacdo de skill mix entre médicos e enfermeiros, existem j& alguns
trabalhos de investigacdo que se debrugam sobre esta tematica (Buchan et al., 2013;

Temido, 2014) e sobre a capacidade de resposta em termos de racios de pessoal (Buchan
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etal., 2013; Correia et al. 2018, 2020), regulacdo (Temido e Dussault, 2014), impacto na
eficiéncia (Barros, 2011) e valores sociais e culturais para proceder a mudanca (Temido,
2014, Temido et al., 2015), sendo que a presente tese ambiciona juntar-se a eles. Contudo,
alguns autores consideram que esta discussao &, ainda, incipiente (Correia et al., 2020) e
que existem, efectivamente, lacunas de conhecimento relativamente, por exemplo, a
posicao dos utentes dos cuidados de salde, a posicdo dos médicos (ja que a opinido que
frequentemente se encontra € a da Ordem dos Médicos ou a de dirigentes politicos e
sindicais), ao impacto econdémico e financeiro que o taskshifting entre médicos e
enfermeiros poderia ter ao nivel dos cuidados salde primérios, hospitalares e nas
intervencdes integradas de salde e apoio social, nomeadamente na Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), entre outras.

Faltam, ainda, estudos que explorem uma eventual resposta institucional e o impacto da

mesma em termos organizacionais, de custos e de relacdes inter profissionais.

Atendendo a que um dos principais argumentos evocados para a revisdo do skill mix e a
expansdo do exercicio da pratica de enfermagem em Portugal se prende com o custo
efectividade desta medida e o impacto, alegadamente, positivo da mesma em termos de
eficiéncia, urgem ainda estudos de impacto econémico que tenham em consideracéo, para
além das diferencas salariais, os ganhos e/ou perdas em salde, as consequéncias na
acessibilidade aos cuidados (acesso a cirurgas, consultas de especialidade, diminuicédo
das iniquidades geogréaficas no acesso a cuidados diferenciados, etc.), e a repercussdo na
salde das populacBes e comunidades (nomeadamente naquelas com dificil acesso, tais
como, comunidades rurais, emigrantes, indigentes, etc). Importa ainda acautelar, quando
da avaliacdo do impacto econémico, as consequéncias que o0 incremento na remuneragédo
dos EE que se proponham desempenhar PAE pode ter em termos de eficiéncia, ja que a
maioria dos respondentes afirmaram que uma compensagdo remuneratéria justa e
adequada a responsabilidade das fungdes a serem desempenhadas € conditio sine qua non

para a aceitabilidade de desempenho de PAE.

Uma vez sedimentada esta segunda estapa dever-se-a transitar para a terceira etapa e
reunir um grupo de trabalho multidisciplinar, abrangente, que se debruge sobre o
planeamento da mudanca e a anélise de recursos disponiveis, para agilizar a mesma, ja
que a existéncia ou ndo de determinados recursos (humanos, financeiros, sistemas de

informagdo, etc.) condiciona e define as medidas a serem implementadas. Acredita-se ja
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ser oportuno, no ponto em que Nos encontramos, dar inicio a esta etapa e assim avangar
no processo de resolucdo. Apds a terceira etapa importa, ao longo da quarta e Ultima etapa
implementar a estratégia de modificacdo de skill mix mais adequada, tendo em conta 0s
objetivos delineados, os recursos disponiveis e o horizonte temporal definido para a
obtencédo de resultados. Apds a implementacdo da mudanca devera ter inicio um novo

ciclo, tendo em vista a avaliagdo do novo skill mix. (Buchan et al, 2000).

4.2 Posicao dos Enfermeiros Especialistas face a implementacéo de Pratica

Avancada de Enfermagem em Portugal — Uma analise da aceitabilidade

A literatura refere varios fatores que podem facilitar ou condicionar a modificacdo de
skill mix entre médicos e enfermeiros, nomeadamente factores de contexto como sejam
a (in) disponibilidade de profissionais, os interesses dos profissionais, os modelos de
organizacdo dos cuidados de saude e respectivas metodologias de financiamento, 0s
mecanismos de regulacdo da préatica profissional, as competéncias técnicas dos
profissionais (educagdo) e as oportunidades de formacdo (Buchan e Calman, 2004;
Dubois et al, 2009, Dubois et al, 2006; Delamaire et al, 2010; Niezen et al., 2014; Pulcini

et al. 2010) bem como uma lideranca efectiva e eficaz (Cometto et al., 2020).

Pretendeu-se, com a realizacdo do segundo estudo, captar a posi¢cdo dos EE face a
implementacdo de PAE em Portugal e determinar a aceitabilidade de desempenho de PAE
mediante exploracdo de crencas e atitudes destes profissionais face a implementacéo

desta prética.

Os resultados evidenciaram que a aceitabilidade de desempenho de PAE por EE esta
intrinsecamente associada a concepualizacdo da PAE e aos beneficos que os enfermeiros
acreditam advir da mesma para o sistema de saude, os utentes e para os profissionais,
sendo que a esmagadora maioria dos respondentes aceitaria desempenhar PAE no ambito

da sua especialidade (89%).

A maioria dos EE que compuseram a amostra consideram ainda que a implementacao de
PAE é pertinente e viavel, e que promove a eficiéncia, a acessibilidade e a produtividade
nas equipas multidisciplinares, o que vai ao encontro do evidenciado pelos estudos e
relatdrios internacionais (Horrocks et al., 2002; Buchan e Calman, 2005; Delamaire e
LaFortune, 2010; Fulton et al, 2011; Newhouse et al, 2011; Casey et al., 2017; Woo et
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al., 2017; Laurent et al., 2018; Torrens et al., 2020).

Curiosamente, a exploracdo da aceitabilidade de desempenho de PAE por EE revelou,
que, entre este grupo de profissionais, uma maior formacdo, nomeadamente no &mbito
do doutoramento, parece estar relacionada com uma menor concordancia com a
aceitabilidade de desempenho de PAE, isto porque se constatou que enfermeiros
“especialistas” ou “especialistas com mestrado e especialidades” sdo os que possuem
maiores niveis de concordancia com a aceitabilidade de desempenho de PAE no ambito
da especialidade, e que os enfermeiros doutorados apresentam niveis de concordancia
com o desempenho de PAE mais baixos. Acredita-se que tal se prende com a
conceptualizacdo “mais epistemologica” que estes enfermeiros tém de PAE, na medida
em que grande parte dos doutorados exerce funcdes de docéncia e investigagdo no ramo
das ciéncias de Enfermagem, ao passo que a maioria dos EE, mesmo com mestrado,
exercem funcbes em contexto de prestacao direta de cuidados aos utentes. Este achado
assume particular relevancia na medida em que alguns dos respondentes apontaram 0s
interesses das escolas de Enfermagem como sendo, simultaneamente, uma alavanca, pelo
interesse na receita gerada pela formacgéo de EE, e uma barreira, pela viséo obsoleta e
distorcida que tem da realidade da prética diaria dos profissionais “... a formagdo feita
nas escolas estd completamente desajustada aos contextos profissionais. A formacao de
enfermeiros especialistas carece de ser repensada e melhorada”. Atendendo a que a
posicdo dos parceiros sociais, nomeadamente das escolas de Enfermagem, pode ter um
forte impacto na implementacdo de politicas de salude (Delamaire et al., 2010), esta
divergéncia de opiniGes deve ser explorada e acautelada aquando do desenho da
implementacdo de uma politica de revisdo de skill mix em Portugal, tendo em vista o seu

SUCessO.

De entre as alavancas a implementacdo da PAE enunciadas pelos EE destacaram-se a
clarificacdo do conceito de PAE e das funcdes a serem desempenhadas pelos enfermeiros
de PAE, sobejamente evocadas a nivel internacional como impreteriveis a implementacéao
desta préatica (Bryant-Lukosious et al., 2014, 2017; Kleinpell et al., 2014; Torrens et al.,

2020), e a diferenciacédo da profissédo de Enfermagem em Portugal.

A Enfermagem em Portugal tem, desde ha alguns anos a esta parte, vindo a assistir a uma
evolucédo incremental na sua formagéo. Contudo, tal ndo se tem traduzido em termos de

alargamento ou expansdo no desempenho de fungGes, nem em maior autonomia
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profissional, sendo que “no essencial, médicos, enfermeiros e outros profissionais de
salde continuam a trabalhar e a organizar-se como ha 50 anos atras” (Plocgh, 2011,
p.25 apud Temido, 2014, p. 128) o que, por si sé é sugestivo de ineficiéncia. De acordo
com IOM (2011:29) “Nurses should practice to the full extent of their education and
training”, o que ndo parece estar a acontecer em Portugal, tendo em conta as respostas
dadas pelos EE aguando da reflexéo sobre a sua pratica profissional, ja que cerca de 52%
dos respondentes afirmam néo utilizar a totalidade das suas competéncias na sua pratica
diéria e 74% assente que as suas capacidades e competéncias estdo subaproveitadas no
local de trabalho. A diferenciagéo da profissdo de Enfermagem, per si, parece ndo ser,
portanto, condicdo suficiente para o desempenho de PAE em Portugal, ja que ndo se tem
traduzidos em grandes alteracdes na pratica e nas metodologias de trabalho instituidas

nas organizagoes.

No que concerne as condicionantes a implementacdo de PAE, as preocupacdes
enunciadas pelos EE estdo alinhadas com as referidas pela literatura internacional e
prendem-se, para a grande maioria, com a auséncia de uma definicdo concisa e
devidamente regulada da PAE, competéncias e funcBes a ela inerentes; o débil
reconhecimento social da profissdo de enfermagem e a consequente recusa desta préatica
pela sociedade civil; a inexisténcia de um contexto de escassez de médicos, precussora
da implementacdo de PAE noutros paises; nimero insuficiente de enfermeiros, tanto
generalistas como especialistas; a auséncia de apoio politico e de uma lideranca efetiva e
eficaz; a auséncia de uma carreira que contemple e recompense 0 “nivel” e desempenho

de PAE; e a forte oposicdo da hegemonica profissdo médica.

Em Portugal, de acordo com a Direcdo Geral da Administracdo e do Emprego Publico
(DGAEP), os enfermeiros estdo entre os trabalhadores da administracdo publica que
menos ganham, com uma remuneracdo base média mensal (1332 €), francamente inferior
a dos técnicos superiores de saude, no quais se inserem farmacéuticos, nutricionistas,
psicologos (1872 €), ou dos professores do ensino basico ou secundario (1998 €)
(DGAEP, 2020). Atendendo a que o estatuto social de uma profissdo esta, em grande
parte, directamente relacionado com o salario que os profissionais que a exercem
auferem, o estatuto dos enfermeiros parece ser, efectivamente, fragil. Tal confirmou-se,

de resto, aquando da “greve cirtrgica” dos enfermeiros’, que decorreu no final do ano de

70 Movimento Greve Cirlrgica dos enfermeiros foi um movimento inédito em Portugal, pela sua longevidade e pela
criacdo de apoio aos grevistas através de uma plataforma de crowdfunding, e compreendeu a paralisagdo dos enfermeiros
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2018 e inicio de 2019, em que, quando reivindicavam progressdes na carreira, a
consagracdo da categoria de EE, e uma maior valorizagdo da profissdo e das suas
condicdes de trabalho, os enfermeiros, ndo so assistiram a “impugnagdo” da greve,
considerada ilicita pelo Parecer do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da
Republica (que alegou que ndo foram cumpridos os requisitos de pré aviso de greve, que
existia incerteza quanto ao momento e sectores a serem atingidos pela paralisacéo, e que
0 mecanismo de compensacdo de perda de salario aos profissionais, obtido através de
crowfunding, era ilegal) (Parecer n.° 35/2018 do Ministério Publico, Procuradoria Geral
da Republica), como ainda foram alvo de significativa hostilidade social, ndo obstante o
reconhecimento da sua “competéncia técnica, cientifica e humana” e de que “estdo entre
os mais mal pagos da OCDE”, em virtude da requisi¢éo civil decretada pelo governo, que
alegou que ndo estariam a ser cumpridos os servicos minimos (Oliveira, 2019). Este
episodio veio ndo s6 confirmar e agravar a fragilidade social da profissao, como legitimar
a preocupacao destes profissionais face a sua precéria posicdo social. Assim sendo, o
fraco reconhecimento social da profissdo de enfermagem, e a eventual recusa de uma
pratica mais expandida de enfermagem por uma sociedade civil que parece reconhecer
“limitado” valor aos enfermeiros pode, efetivamente, constituir entrave a implementacao
de PAE.

Relativamente a escassez de enfermeiros, € um facto que o pais apresenta um récio
enfermeiro por 1.000 habitantes relativamente baixo comparativamente aos demais
paises da OCDE (6.7 vs 8.8) (OCDE, 2019), contudo este tem vindo a aproximar-se, cada
vez mais, da média da OCDE, sendo que o relatorio de 2019 néo exclui a sub notificacdo
no numero de enfermeiros em Portugal, essencialmente devido as diferencas
metodoldgicas utilizadas para apurar esta relagdo (OCDE, 2019) ja que, em alguns paises,
os célculos destes racios engloba no conceito de “Enfermeiro” um conjunto de profissoes
adjuvantes, tais como auxiliares e/ou técnicos de Enfermagem. Ha ainda a equacionar

que a eventual delegacéo de tarefas médicas a enfermeiros podera induzir a delegacéo de

que exerciam fungdes em blocos operatorios em cinco centros hospitalares: Centro Hospitalar S. Jodo (Porto), Centro
Hospitalar e Universitario do Porto, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar Lisboa Norte e
Centro Hospitalar de Settbal, tendo se posteriormente estendido a mais dois. Esta paralisagdo durou mais de um més,
colocou o setor da saide em convulsdo e provocou o adiamento de mais de 8 mil cirurgias, segundo os sindicatos. Entre
as reivindicacdes dos enfermeiros destacavam-se a criacdo de uma categoria de especialista na carreira, a antecipacdo da
idade da reforma e melhoria de condi¢cdes no Servico Nacional de Sadde. Ap6s um primeiro parecer do Conselho
Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica que legitimava a greve, a mesma foi suspensa em virtude de um segundo
parecer desta mesma entidade considerar a greve ilicita por ... assumir uma forma que ndo se situa dentro do perimetro
do conceito de greve juridicamente reconhecido e garantido pela Constituicdo porque o fundo usado para compensar a

perda de salario nao foi constituido nem gerido pelos sindicatos que decretaram a paralisacdo
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tarefas, actualmente desempenhadas por enfermeiros a assistentes operacionais, desde
que devidamente formadas e qualificadas ja que, conforme avancgado por Beja (sem data,
p. 1) “a formacdo destes trabalhadores é atualmente prioritaria na aplicacao de fundos
comunitarios, estando a ser fomentado o aparecimento no mercado de trabalho de
quadros intermédios que, ndo possuindo formacdo superior, podem adquirir
conhecimentos técnico cientificos especificos para apoio a prestacdo de cuidados”. As
elevadas taxas de emigracao entre enfermeiros Portugueses (Pereira, 2015; OE, 2020)
parecem, ainda, demonstrar uma disponibilidade destes profissionais a nivel nacional,
pelo que a percepgdo de “escassez” apontadas pelos EE parece nao se verificar, ou ser

facilmente ultrapassavel desde que haja uma aposta na retencdo destes profissionais.

No que respeita ao argumento da injustificacdo de implementacdo de PAE por
inexisténcia de escassez de médicos, ha a referir que os nimeros de que dispomos a nivel
nacional para realizar este diagndstico sdo dubios (Correia et al., 2018), sendo que o
mesmo documento que descreve Portugal como o 3° pais da OCDE com maior racio de
médicos per capita (OCDE, 2019) reconhece que o célculo deste indicador inclui todos
os licenciados em medicina, o que resulta numa larga sobrestimacdo. Os numeros e
argumentos da Ordem dos Médicos ndo sdo mais esclarecedores na medida em que,
embora o Sr. Bastonario anteveja em varios comunicados e publicacdes um agravamento
da caréncia de médicos, em contexto de envelhecimento e reforma dos profissionais que
actualmente compdem os quadros de muitas instituicbes (OM, 2019, 2020; Guimarées,
2019), por outro lado, defende publicamente que ndo ha falta de médicos em Portugal
quando se trata de aumentar o numero de vagas nas faculdades de medicina (Relvas,
2020; Campos, 2020), e recusa a abertura de cursos em univerdidades privadas (Almeida,
2019; Francisco, 2019; Mateus, 2019). Tal tem resultado em troca de acusac¢des, com 0
governo a atribuir responsabilidades a OM pela falta de médicos no SNS, realgando a sua
inércia no combate a praticas restritivas da concorréncia com limitacao ao acesso a
formacdo (Coelho, 2019; Santos, 2019; Saramago, 2019). Importa ainda realcar que,
embora tenha inicialmente sido desenvolvida em contexto de escassez de médicos, a
justificacdo da implementagdo de PAE ndo se esgota neste argumento. O contributo da
mesma para a promogao da acessibilidade a cuidados de satde, inducdo da eficiéncia nos
sistemas de satde, melhoria da qualidade, contengéo de custos em salde e contributo para
0 recrutamento e a retengdo de enfermeiros encontra-se amplamente documentado ao
longo do presente trabalho (Newhouse et al., 2011, O Grady, 2008, DiCenso et al., 2010);
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Delamaire et al., 2010; Woo et al., 2017; Torrens et al., 2020) e ndo deve ser ignorado.

Delamaire et al. (2010) referem que a alocacdo de recursos financeiros e adequacéo dos
modelos de remuneragdo as estratégias de skill mix implementadas sdo indispenséaveis
para 0 sucesso e sustentabilidade financeira das mesmas, sendo que 0s incentivos
financeiros desempenham um papel preponderante na (re) definicdo de papéis
profissionais e na aceitabilidade ou recusa de desempenho dos mesmaos. Ficou claro, pelas
respostas e comentarios tecidos pelos respondentes, que a compensagao remuneratéria
justa e adequada a responsabilidade das funcbes a serem desempenhadas é conditio sine
gua non para a aceitabilidade de desempenho de PAE por EE, até porque varios estudos
apontam o salério auferido e a auséncia de reconhecimento e progressdo na carreira como
0s principais responsaveis pela elevada insatisfacdo profissional entre os enfermeiros, o
que podera também explicar (Attree et al., 2011; Castro et al., 2011; Leone et al., 2015;
Correia, 2016) as elevadas taxas de intencdo de abandono profissional encontradas por
Leone et al. (2015) e Poeira et al. (2019).

Né&o obstante a importancia atribuida pelos EE a remuneracdo um resultado emerge como
particularmente significativo, ¢ a relevancia dada pelos EE a autonomia, ja que, embora
tenham reconhecido a remuneracdo como o factor com maior contributo para a
satisfacdoprofissional, os EE colocaram in ex aequo (50.3%) com a autonomia
profissional (50%), realcando, assim, a preponderancia destes dois factores na

aceitabilidade de desempenho de PAE.

A forte oposicdo pela classe médica, em Portugal, também foi enunciada, analogamente
ao que acontece nos demais paises onde a PAE foi implementada, como uma das
principais barreiras a implementago e desempenho de PAE. E do conhecimento publico
a objecdo da comunidade médica a iniciativas que englobem uma préatica mais alargada
e autbnoma da enfermagem. Veja-se, a titulo de exemplo, o parecer da OM relativamente
a prescricdo e requisicdo MCDTs, ainda que de acordo com algoritmos gerados por
fluxogramas associados a Triagem de Manchester (OM, 2015), e a celeuma levantada, a
respeito do termo “avaliagdo diagndstica” quando da discussdo da Proposta de Lei
34/X111 que procede a definicdo e a regulacdo dos atos do enfermeiro e do medico, entre
outros (Campos, 2017). Os representantes da classe médica justificam esta posicéo
antagonica com a necessidade de preservacdo da qualidade e seguranca dos cuidados
(Borja-Santos, 2015). Assim sendo, acredita-se que o refor¢o de um didlogo, baseado em
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evidéncia sélida e informacéo fidedigna, com este parceiro social, poderia promover o

entendimento sobre a combinacéo adequada de RHS e o contributo da PAE para a mesma.

A inexisténcia de apoio politico, referido pelos EE como entrave & expanséo do exercicio
da pratica de enfermagem, é facilmente justificavel pela percepcdo de auséncia de
compromisso que emana, quase 13 anos volvidos desde a primeira sugestdo de revisdo
de distribuicéo de tarefas entre profissionais (Dussault e Ferrinho, 2007), da inércia dos
decisores politicos no desenvolvimento de programas de formac&o e quadros normativos
especificos para o desenvolvimento de PAE em Portugal, bem como da baixa visibilidade
das experiéncias-piloto desenvolvidas e dos modelos de monitorizacdo e avaliacdo de

resultados desenhados para as acompanhar.

Face ao exposto, acredita-se que o didlogo entre as partes interessadas e a promocao de
uma discussdo publica, conjunta com a sociedade civil, baseada em factos e evidéncia,
em detrimento de interesses e corporativismos profissionais, poderiam contribuir para

uma tomada de decisdo conscia relativamente a implementacdo de PAE em Portugal.

Dar visibilidade ao trabalho ja desempenhado por EE, auscultar utentes e populagdes
relativamente a anseios e expectativas, apostar no empowerment social dos enfermeiros,
demonstrar e afiancar a adequacdo da formacdo em enfermagem, reconhecida
internacionalmente, assegurar a adequada compensacdo financeira da enfermagem,
envolver representates sociais dos consumidores, Ordens e estruturas sindicais de
Médicos e de Enfermeiros, apostar na parametrizacdo dos sistemas de informacédo e na
definicdo de protocolos de trabalho poderia, ainda, contribuir para fazer face as

condicionantes evidenciadas pelos EE.

4.3 Instrumento de Colheita de Dados

A viabilidade e sucesso de implementacdo de politicas de recursos humanos que
envolvam a redistribuicdo de tarefas entre profissionais de salde estd fortemente
dependente da aceitabilidade social dos stakeholders envolvidos (Dussault et al., 2003,
Buchan e Calman, 2005). Assim sendo, importa construir e validar instrumentos que
captem a opinido dos diferentes stakeholders, com o intuito de subsidiar de forma o mais
precisa possivel a discussdo, no caso em concreto, da implementacdo da PAE em
enfermagem.

O terceiro estudo realizado procurou proceder a validacdo de um instrumento de recolha
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de dados desenhado para avaliar a aceitabilidade de desempenho de PAE por enfermeiros
em Portugal. Os resultados evidenciaram que o instrumento desenvolvido parece
constituir-se um instrumento valido na avaliacdo de crencas e atitudes dos enfermeiros
face a implementacdo de PAE em Portugal, permitindo caracterizar e diferenciar a
aceitabilidade de desempenho de PAE pelos enfermeiros em contextos clinicos, de
docéncia e de investigacdo. Assim sendo, considera-se que 0 mesmo podera ser adaptado

e aplicado a outros stakeholders.

Uma vez que importa conhecer a opinido de todos os intervenientes relativamente a
implementacdo de PAE em Portugal, acredita-se que alargar o estudo, por exemplo, aos
enfermeiros generalistas, permitiria perceber qual a posi¢do dos mesmos face a PAE e se
estdo disponiveis para apoiar, e quica futuramente desempenhar, ap6s formacao
especifica, estas funcGes. Até porque a literatura refere que a oposicdo a implementagédo
de PAE frequentemente emerge dentro da prépria profissdo (Lowe, 2012; Torrens et al.,
2020). Importa também desenvolver estudos de aceitabilidade de desempenho de PAE
junto de populacgdes especificas de enfermeiros, nos cuidados de salde priméarios ou na
salde materna e obstetricia, entre outros, com o intuito de conhecer, por exemplo, quais
as areas com maior potencial de expansdo de papéis e competéncias e determinar em que

direccdo pode ocorrer a expansao de funcdes.

Embora o instrumento de colheita de dados pareca ser um instrumento valido na avaliacdo
de crencas e atitudes dos enfermeiros face a implementacdo de PAE em Portugal e
permita caracterizar e diferenciar a aceitabilidade de desempenho de PAE pelos
enfermeiros em contextos clinicos, de docéncia e de investigacdo, 0 modelo preditivo
contruido com base nas variaveis colhidas com a aplicacdo do instrumento explica apenas
cerca de 67% da variancia da aceitabilidade de desempenho de PAE, pelo que se devera

equacionar e explorar outras variaveis para além daquelas que foram incluidas.

4.4 Preditores de aceitabilidade de desempenho de PAE em Portugal

Partindo do pressuposto que os comportamentos humanos, e a aceitabilidade social de
determinadas politicas de salde, sdo previsiveis (Sekhon, Cartwright e Francis, 2017), e
de que a avaliagdo prévia do impacto social de medidas politica é indispensavel ao
planeamento e a implementacdo de projetos, e que promove a sua qualidade,

sustentabilidade, aceitacéo e senso de apropriacdo, contribuindo para a maximizacgéo de
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beneficios, identificacdo e gestdo de potenciais impactes sociais adversos (Kvam, 2017),
procurou-se conhecer os factores com maior impacto na aceitabilidade de desempenho
de PAE por EE, bem como explorar um padrdo de aceitabilidade desta prética, por se
considerar que a posigéo dos EE pode condicionar ou mesmo inviabilizar o sucesso da
implementacdo de PAE em Portugal.

No que concerne os factores com impacto na aceitabilidade de desempenho de PAE, os
resultados demonstraram que, a excepcdo do género, os factores sociodemogréaficos
parecem ndo influenciar a aceitabilidade de desempenho de PAE; enfermeiros que
exercem funcBes em UCI tendem a ter maior concordancia, mas menor total
concordancia, com o desempenho de PAE no ambito da especialidade, o que sugere
algumas reservas na aceitabilidade de desempenho desta pratica; O reconhecimento da
necessidade de clarificacdo do conceito PAE parece influenciar a aceitabilidade, ja que
os enfermeiros que concordaram totalmente com a aceitabilidade da PAE referem menos
frequentemente a clarificacdo do conceito PAE como sendo uma condicionante de
implementacdo e desenvovimento de PAE. A aceitabilidade de desempenho de PAE
parece ndo ser influenciada pelo reconhecimento da existéncia de outras condicionantes.
As crencas e atitudes face a implementacdo de PAE em Portugal influenciam o nivel de
aceitabilidade de desempenho de PAE, sendo que enfermeiros que acreditam que a PAE
acarreta oportunidades, maximiza recursos, promove a eficiéncia, potencia a
acessibilidade e a produtividade, é pertinente e vidvel, apresentam maior grau de
aceitabilidade de desempenho de PAE; enfermeiros que admitem uma PAE tanto por via
da expansdo das competéncias de enfermagem (funcbes de gestdo, tutoria e ensino,
investigacao, coordenacdo e implementacéo de novos modelos de prestacdo de cuidados),
como por via da avocacdo de tarefas e competéncias por norma consideradas medicas
(como sejam a prescricdo e interpretacdo autbnoma de meios complementares de
diagnostico) apresentaram niveis de concordancia com a aceitabilidade de desempenho

de PAE mais elevados;

O modelo preditivo, cujas varidveis explicam 67% da variancia da aceitabilidade de
desempenho de PAE, revelou que, no que respeita ao genero, as mulheres tém maior
aceitabilidade de desempenho de PAE comparativamente aos homens; admitir que a PAE
pode ter um impacto positivo na promocao da eficiéncia, produtividade e acessibilidade
a cuidados de salde, aumenta a aceitabilidade de desempenho de PAE. Por outro lado,

acreditar que o desempenho de PAE pode ter impacto positivo na realizacdo/satisfacdo
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profissional incrementa, também, a aceitabilidade de desempenho de PAE, assim como,

defender uma PAE via expansdo de competéncias de enfermagem.

A variabilidade na aceitabilidade parece prender-se, essencialmente, com a
conceptualizacdo que os enfermeiros tém da PAE e com os beneficios que acreditam
advir da mesma para a sociedade e para o sistema de saude, fruto da sua vivéncia
profissional e do conhecimento intrinseco do sistema e servigos de saude. Clarificar o
conceito PAE e promover o esclarecimento inequivoco e consensual das fungdes a serem
desempenhadas pelos EPA, tendo em vista o sucesso da implementacdo e
desenvolvimento de PAE, parece ser uma “verdade de La Palice”, de tal forma que estes
profissionais apontam esta necessidade como a principal condicionante a concretizacao
da PAE em Portugal. Debater com os enfermeiros, e demais stakeholders, a
conceptualizacdo de PAE, e uniformiza-la através de regulacdo especifica, dentro daquilo
que € o contexto nacional pode, portanto, potenciar a aceitacdo da pratica entre estes
profissionais, conforme sugerido por Di Censo et al. (2010), Bryant-Lukosius et al.
(2004) e Heale et al. (2015). Até porque o modelo desenvolvido indica que a
conceptualizacdo e implementagdo de uma PAE que compreenda a expansdo de
competéncias de enfermagem aumenta a probabilidade de aceitabilidade de desempenho
de PAE, ndo obstante o reconhecimento de que existem tarefas médicas que poderiam ser
delegadas a enfermeiros e que tal contribuiria para a eficiéncia na prestacéo de cuidados
de satde em Portugal.

O facto da aceitabilidade de desempenho de PAE ndo estar limitada pelo reconhecimento
da existéncia de condicionalismos & sua implementacdo parece sugerir que os EE
acreditam que estes podem ser ultrapassados (Dussault et al., 2003; Bryant-Lukosius e
DiCenso, 2004; FCG, 2014), nomeadamente através da mobilizacdo dos demais PS e do
envolvimento das associacbes profissionais, acompanhados de forte lideranca,
compromisso e empenho da classe politica, conforme sugerido por Buchan e Calman

(2005) e pelos préprios EE aquando do segundo estudo realizado.

No que respeita ao género, as diferencas na aceitabilidade de desempenho encontradas
parecem relacionar-se com a necessidade de valorizacdo e reconhecimento de uma
profissdo altamente feminizada (OE, 2017), sub-remunerada (DGAEP, 2020), onde
persistem desigualdades na progressdo nas carreiras e no acesso a cargos de lideranca e
chefia (Schreck, 2019; Newman et al., 2019).
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Encarar a PAE como uma pratica mais independente e autdnoma, apelativa e equitativa
em termos de reconhecimento social e profissional, e acreditar que o desempenho da
mesma pode ter impacto positivo na realizacao e satisfacdo profissional também contribui
para a aceitabilidade de desempenho de PAE, provavelmente por se associar a PAE a
uma maior autonomia e independéncia, a um estatuto remuneratorio, social e profissional
superior, bem como a melhores condi¢6es de trabalho (Delamaire et al., 2010; Buchan e
Calman, 2005; WHO, 2016; Bryant-Lukosius e Martin-Misener, 2016), factores
considerados como sendo o0s principais preditores da satisfacdo profissional entre
enfermeiros (Ryan et al., 2013; Poghosyan et al., 2017; Schiestel, 2007; De Milt et al.,
2011).

Atendendo as elevadas taxas de intencdo de abandono profissional (Poeira e Mamede,
2011; Pereira, 2015; Leone et al., 2015; Poeira et al.,2019) e aos motivos evocados para
os elevados niveis de insatisfacdo profissional entre os enfermeiros portugueses (baixa
remuneracao, auséncia de autonomia profissional e progressdo na carreira), acredita-se
que a concretizacdo e o desempenho de PAE em Portugal poderia contribuir para;
diminuir a rotatividade dos enfermeiros nas organizacdes (Poeira e Mamede, 2011;
Pereira, 2015; Leone et al., 2015; Poeira et al.,2019); aumentar a satisfacdo e retencdo de
profissionais, conforme enunciado pelos préprios aquando da realizacdo do segundo
estudo e como evidenciado pela literatura internacional (Delamaire et al., 2010; Buchan
e Calman, 2004; WHO, 2016; Bryant-Lukosius e Martin-Misener, 2016; Athey et al.,
2016; Faraz, 2016); combater a intencdo de abandono profissional e a emigracédo (Pereira,
2015; OE, 2020), e o multiplo emprego (Ferrinho et al., 2007).

Acredita-se, portanto, face aos resultados alcancados, ser indispensavel acautelar
diferencas de género, conceptualizagdes, crencas e atitudes dos enfermeiros face a PAE
aquando da discusséao, desenho e implementacdo de uma politica de revisdo de skill mix

que compreenda o desempenho de PAE, por EE, em Portugal.

4.5 LimitacGes metodoldgicas
No que concerne a scoping review, as limitagcdes metodoldgicas prenderam-se com a
necessidade de se limitar o nimero de estudos a serem revistos, dado a elevada
guantidade de artigos que emergiu aquando da pesquisa nas bases de dados, o que pode

ter excluido estudos com resultados relevantes, tendo em conta os objetivo tracados. O
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facto de ndo se ter tratado de uma revisdo sistematica levou a que ndo fossem
equacionadas as limitacdes de contexto e metodologicas dos estudos revistos, e a que ndo
se procedesse a avaliacao da validade dos resultados dos estudos incluidos, o que pode

condicionar, em parte,as conclusoes retiradas.

As principais limitagcbes metodologicas apontadas aos restantes estudos, transversais e de
natureza quantitativa, prendem-se com o tamanho da amostra e a técnica de amostragem
escolhida. Por esta se tratar de uma amostra ndo probabilistica, obtida por técnica de
snowball, a representatividade da populacdo em estudo ndo esta garantida, pelo que os
resultados obtidos ndo sdo generalizaveis. Ha a salientar, contudo, que a taxa de resposta

foi, ainda assim, de aproximadamente 2.2%.

Admite-se que complementar o estudo quantitativo da analise da aceitabilidade de
desempenho de PAE pelos EE (estudo Il) com um estudo de metodologia qualitativa
poderia subsidiar, e até aprofundar, a compreensdo e analise dos resultados alcangados,
contudo realga-se a quantidade e qualidade de informacdo disponibilizada pelos
respondentes nas perguntas de resposta aberta e nos comentarios tecidos ao longo do
preenchimento do instrumento de colheita de dados que em muito elucidaram a tomada

de posicdo adotada por cada um.

Em termos da validacdo do instrumento desenvolvido e utilizado neste estudo, reconhece-
se a necessidade de realizacdo de estudos adicionais que confirmem a estrutura
encontrada (Analise Fatorial Confirmatoria) e que avaliem a estabilidade temporal do
instrumento validado (fiabilidade teste-reteste). Acredita-se, ainda assim, que o estudo
inicial das propriedades psicométricas da ECA-PAE demonstrou que este instrumento
pode ser valido na avaliacdo de crengas e atitudes dos enfermeiros face a implementacdo
de PAE em Portugal.

A implementacdo bem-sucedida de uma medida politica depende da aceitabilidade social
da intervencdo pelos responsaveis pela intervencdo (por exemplo, politicos e
investigadores) bem como pelos destinatarios (por exemplo, utentes ou profissionais de
salde). Assim sendo, reconhece-se a necessidade de se recolher informacéo junto dos
demais intervenientes, nomeadamente decidores politicos, utentes e demais profissionais

de salde para avaliar a aceitabilidade social dos demais stakeholders.

O sucesso de uma politica de RHS esta condicionado por varios fatores. A aceitabilidade

social € uma condicdo necessaria, mas nao suficiente, para a eficacia de uma intervencao.
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O conhecimento gerado pelo presente estudo deverd ser, portanto, complementado e
subsidiado por estudos que se debrucem sobre a capacidade técnica, a viabilidade politica
e sustentabilidade financeira antes de se optar por uma politica de revisdo de skill mix que

compreenda a expansdo da pratica de enfermagem através da implementacdo de PAE.

Pese emborar as limitacGes, cré-se que a presente investigacdo contribuiu para a discussdo
e producdo de conhecimento sobre a pertinéncia e viabilidade da expansédo do campo de
exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal, e que os resultados alcancados
constituem um contributo valido visto permitirem identificar factores que terdo impacto
na disponibilidade dos EE para o exercicio de PAE, e que deverdo ser levados em
consideracao caso se opte por uma politica de revisdo de competéncias e distribuicdo de

tarefas entre médicos e enfermeiros.

4.6 Implicacdes para politicas futuras

O processo de construcdo e consolidacdo de politicas deve ser compreendido de forma
dindmica tendo em conta ndo soO as alteracGes sociais e demograficas que resultam no
surgimento de novas necessidades de salde, como também o facto de que a
materializacdo das politicas somente acontece por meio da acdo concreta de diversos

atores sociais e de atividades institucionais (Lucchese, 2004; Sampaio e Araujo, 2006).

No que concerne a revisdo de skill mix entre médicos e enfermeiros a investigacao revelou
que a abordagem deste tema, no ambito das politicas de salde nacionais ndo € recente.
Desde 0 ano de 2007 que Dussault e Ferrinho (2007) indicam os desiquilibrios entre
categorias e a impossibilidade de delegacdo de tarefas entre profissionais como
limitadores da produtividade, real¢cando a necessidade de se desenvolver uma estratégia
nacional que defina racios baseados nas competéncias e praticas efetivas actuais e
potenciais dos enfermeiros. Embora a estratégia de revisao de skill mix entre medicos e
enfermeiros tenha sido amplamente proposta e a necessidade de expansédo da préatica de
enfermagem reiteradamente sugerida nos anos subsequentes (OMS, 2010; ERS, 2011,
2014, Dussault e Fronteira, 2010; Barros, 2011; FCG, 2014; Buchan et al., 2013; Temido
e Dussault, 2014), tendo, inclusive, surgido algumas experiéncias que consentiam aos
enfermeiros uma pratica mais autdbnoma, ainda que circunscrita, € que se provaram
meritosas, tais como a linha de Salude 24 (agora SNS24), a introducéo e aplicagdo do

Sistema de Triagem de Manchester nas urgéncias e o papel do enfermeiro de familia no
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ambito das USF, verificou-se sempre a existéncia de algum grau de oposicéo, por parte
da comunidade médica, as mesmas (Campos, 2013; Renascenca, 2016). A presente
investigacdo parece elucidar, em parte, este fendmeno ao realcar a importancia da
clarificacdo do conceito PAE e das fungdes a serem desempenhadas pelos EPA para o
sucesso da implementagdo, expansdo e desenvolvimento desta pratica em Portugal. A
importancia da regulacdo da pratica também foi realcada pelos EE, que sentem a
necessidade de proteccdo juridica para exercer de forma declarada e ilimitada, ndo so as
funcBes que afirmam ja desempenhar no seu quotidiano profissional de forma absconsa,
como outras que lhes possam vir a ser delegadas. Os estudos realizados revelaram ainda
que, embora a PAE ndo se encontre implementada ou disseminada em Portugal nos
mesmos termos e modalidades que em alguns paises anglo-saxonicos, nalguns contextos,
a atribuicdo a enfermagem de papéis, tradicionalmente desempenhados apenas por
médicos € ja uma realidade, o que reitera a necessidade de conhecer e avaliar as mudancas
que j& ocorrem de forma inovadora e até vanguardista no seio de algumas equipas

multiprofissionais.

No que concerne a aceitabilidade de desempenho de PAE no &mbito da especialidade a
investigacdo demonstrou que, se por um lado a disponibilidade evidenciada pelos EE para
desempenhar PAE vem assegurar os decisores politicos do apoio, quase incondional,
destes profissionais para 0 desempenho de uma pratica expandida de enfermagem, por
outro lado a declaracdo inequivoca da necessidade de reconhecimento remuneratorio e
profissional para o desempenho da mesma vem colocar o dnus na questdo do custo
efectividade associado a implementacdo desta pratica. Assim sendo, sdo necessarios
estudos que se debrucem sobre o impacto financeiro que o desempenho de PAE pode ter
no orgamento global do SNS, sendo que os mesmos devem acautelar ndo so as diferengas
salarais existentes entre profissionais, como também os ganhos obtidos em saude, 0s
custos de formacao associados (recorde-se que embora os EE se sintam capacitados para
0 desempenho de PAE, mais de metade admite necessitar de formacéo adicional para o
desempenho de PAE) e a necessidade de supervisdo, monitorizagdo e avaliacdo dos
resultados numa fase inicial. Uma revisao de skill mix entre profissionais motivada apenas
pela contencdo de custos pode, portanto, ndo ser concretizavel, especialmente se a curto
prazo (Bourgeault, 2008). A eventual delegacdo de tarefas de enfermagem a outros
profissionais e a apreciacao do eventual impacto da implementacdo de PAE nos demais

grupos profissionais também deve ser equacionada quando desta avaliagdo, isto porque

212



Capitulo 4. Discussdo e Conclusdes

advogar a expansdo do campo de exercicio da profissdo de enfermagem sem uma
ponderacdo prévia destes elementos pode agravar os desequilibrios ja existentes na forca

de trabalho e os custos com os RHS.

A expansao do exercicio da PAE em contexto de alegada escassez de enfermeiros e
excedente de médicos, apontada pelos EE como um entrave a implementacéo de PAE,
parece ser encarada como injusta e iniqua. Contudo, conforme explanado anteriormente,
os racios da OCDE invocados para defender este argumento ndo sdo precisos, conforme
reconhecido pela propria OCDE, seja pela dificuldade em aferir o nGmero de RHS em
Portugal, que ndo permite definir de modo absolutamente confiavel a forca de trabalho
que o pais tem (Correia et al., 2018), seja pelas diferencas metodoldgicas que existem a
nivel internacional no célculo destes nimeros, e que podem resultar numa sobre
notificacdo no numero de enfermeiros e sub notificacdo no numero de médicos (Biscaia
et al., 2003, OCDE, 2019), o que parece ser atestado pelas iniquidades na distribuicdo
geografica dos primeiros e pelas taxas de desemprego e elevadas taxas de emigracdo dos
segundos. Importa portanto desenvolver/ aprimorar sistemas de informagdo que
permitam aferir, de forma inequivoca, o n° de profissionais disponiveis, e que
possibilitem uma tomada de posicdo e de decisdo baseada em evidéncia em vez de
pressupostos, sendo que para tal se devera envolver no processo as Ordens profissionais,

tendo em vista 0 seu apoio e cooperacao.

A visdo dicotomica que prevalece na enfermagem, e que se prende com uma perspectiva
mais biomédica (mais medicina na enfermagem) ou uma abordagem mais humanista, que
englobe a esséncia do cuidar em enfermagem (mais enfermagem na enfermagem),
também influencia a aceitabilidade de desempenho de PAE. Embora a presente
investigacdo tenha revelado um maior consenso e disponibilidade para a realizacdo de
funcbes que impliquem a expansao do campo de acdo da enfermagem, por via da gestao,
ensino, investigacdo e intervencao/colaboracdo no desenho de politicas de saide, a
grande maioria (mais de 70%) dos EE manifestaram disponibilidade para desempenhar
também fungdes que compreendem a avocacdo de tarefas médicas, muito vezes assim
consideradas por forca da prética instituida (diagnostico diferencial de forma autonoma,
gestdo de doenca cronica, prescricdo e interpretacdo autobnoma de MCDTSs, gestdo de
episodios de doenca). Esta informacéo confere ao decisor politico margem para, por um
lado, incorporar as preferéncias dos profissionais, por outro, atender as necessidades das

populagdes. A interpretacao destes resultados deve, contudo, levar em consideracéo que
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o principal objetivo da expansdo do campo de exercicio da profissdo de enfermagem néo
é a préatica de atos médicos mas sim a conquista de uma maior autonomia clinica, baseada
em modelos colaborativos de prestacdo de cuidados entre equipas multiprofissionais, que
potencie a resposta dos sistemas de salde as necessidades assistenciais das populagdes
(DoH, 2010; Niezen et al., 2014).

No que concerne as condicionantes da implementagdo de PAE em Portugal, os EE
destacaram o envolvimento e apoio politico e a aceitabilidade social por parte dos demais
profissionais de saude, particularmente da classe médica, como sendo 0s principais
facilitadores. A elevada carga de trabalho, a oposicdo da profissdo médica e a auséncia

de incentivos remuneratérios foram apontadas como os principais entraves ou barreiras.

O envolvimento politico foi destacado por Dussault et al. (2003) e Bourgeault et al.
(2008) como sendo impreterivel para o sucesso de qualquer politica, isto porque sem
apoio politico e uma lideranca efetiva e eficaz, capaz de identificar necessidades,
prioridades e objetivos, desenhar e implementar politicas adequadas e gerir as interaccoes
com outros sectores governamentais e agéncias reguladoras que tomam decisfes com
impacto na méo-de-obra da salude (Cometto et al. 2020), por melhor que sejam, as
politicas de salde ndo passam da fase de planeamento, ndo chegando a ser efetivamente
implementadas. Delamaire et al. (2010) destacam mesmo o papel das Ordens e
associacgdes profissionais de enfermagem na mobilizacdo de apoio politico, destacando a
relevancia que as mesmas tiveram em paises, como sejam 0 RU e os EUA, onde a PAE

teve vasto sucesso e disseminagéo.

Devido ao instinto de sobrevivéncia, cada grupo profissional procura defender e preservar
0 seu territorio de conhecimento, bem como as suas competéncias cientificas e técnicas,
procurando para tal delimitar fronteiras e definir barreiras que legitimem como sua
determinada tarefa, papel ou funcéo (Abbott, 1998, Delamaire et al., 2010). Assim sendo,
e atendendo aquilo que tem sido a experiéncia e realidade internacional, € expectavel que
haja forte contestacdo e objeccdo a revisdo da distribuicdo de tarefas entre medicos e
enfermeiros. Dubois et al. (2009) referem que desenvolver modalidades de financiamento
por resultados alcangados em equipa que ndo envolvam perda de rendimento e beneficios
e potenciem a partilha de tarefas e responsabilidades entre profissionais pode promover
o trabalho em equipa e servir de alavanca para uma combinacdo mais eficiente do skill

mix. Ao longo da investigagéo foi sobejamente atestada a forte oposi¢éo da classe médica
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a qualquer expansdo do campo de accdo de enfermagem. Embora o antagonismo da
profissdo médica pareca prender-se com questbes relacionadas com uma possivel
sobreposicao de tarefas, papéis e funcdes entre os profissionais (Temido et al., 2015),
com preocupagdes concernentes as competéncias e conhecimentos dos enfermeiros e a
atribuicédo de responsabilidades em casos de negligéncia, bem como com a insuficiente
independéncia e autonomia dos enfermeiros para o exercicio de uma préatica avancada
(Delamaire et al., 2010), esta posicdo ndo se encontra, contudo, suficientemente
documentada e fundamentada. Efectivamente, existem relatos informais, e por norma
verbais, de que, em determinados contextos, e frequentemente no sector privado, a PAE
ja e uma realidade implementada, nomeadamente em contextos de bloco operatério (onde
médicos anestesistas, responsaveis por mais do que um doente, assumem um papel de
supervisao, delegando ao enfermeiros parte das suas funcdes) ou Hemodialise (onde a
terapéutica € frequentemente instituida de acordo com protocolos e fluxogramas e a
mudanca de banhos e alteracdo de parametros de dialise sdo ajustadas por enfermeiros).
Estas experiéncias ndo séo, contudo, sujeitas a monitorizacao e avaliacdo encontrando-se
subdocumentadas, o que ndo s levanta questdes éticas relativas a auséncia de regulacdo
da prética e responsabilizacdo em caso de negligéncia, como questdes relativas a
certificacdo de competéncias para o desempenho destas fun¢des e a remuneracao iniqua
e desadequada de profissionais com responsabilidades e funcGes acrescidas. A presente
investigacdo atesta esta realidade pelo que urge reconhecer que a PAE se encontra
parcialmente implementada, embora de forma absconsa e limitada, para se legislar,
regular e remunerar o exercicio da mesma, tendo em vista uma reformulacdo dos métodos
de trabalho das equipas multiprofissionais que se traduza em ganhos de eficiéncia,

efetividade e qualidade bem como na promocao da seguranca de utentes e profissionais.

No que respeita a sobrecarga de trabalho que assola e impossibilita os EE, por norma
séniores nas suas equipas de trabalho e com fungdes acrescidas de gestdo e lideranca,
existem alternativas que poderiam aliviar a carga de trabalho dos EE para que estes
possam desempenhar PAE, nomeadamente a contratacdo de mais enfermeiros
generalistas e/ou delegacdo de algumas tarefas de enfermagem a quadros intermédios
que, ndo possuindo formacao superior, ttm conhecimentos técnico cientificos especificos
para apoio a prestacdo de cuidados (Beja et al., 2018). Tal permitiria libertar os EE para
o0 exercicio de fungdes diferenciadas, o que nao sé fomentaria um melhor aproveitamento

das suas competéncias e habilitagdes como potenciaria a sua satisfagdo profissional, e
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promoveria a produtividade e eficiéncia dos servigos de satde, conforme sugerido pelos

mesmaos.

A optimizagdo do skill mix da forca de trabalho em saide € um processo dindmico
(Dubois et al., 2009) que apresenta multiplos desafios para os decisores politicos. Os
motivos que despoletam as iniciativas de revisao de skill mix sdo de variada ordem
(Buchan e Dal Poz, 2002) e obedecem a diferentes estratégias, dependendo dos problemas
que se pretendem solucionar, dos recursos disponiveis e dos interesses instalados
(Dussault et al., 2003).

O presente trabalho de investigacdo demonstrou que, em Portugal, a combinacdo de
competéncias entre PS é simultaneamente um produto da histéria, do preconceito e da
cultura (Payne e Keep, 2003), e que existem factores que condicionam a revisdo da
combinacdo de papéis entre médicos e enfermeiros e a implementacdo de uma prética
avancada de enfermagem, nomeadamente a aceitabilidade social do desempenho de PAE
pelos enfermeiros a nivel nacional. A pesquisa evidenciou que existem condi¢des que
devem ser acautelados quando do desenho, implementacdo e desenvolvimento de PAE,
e que as crencas e atitudes face aos potenciais beneficios/maleficios da PAE estdo

intrinsecamente associadas a sua aceitabilidade pelos enfermeiros portugueses.

Muito embora a realizacao do presente trabalho de investigacdo tenha sido extemporanea
a pandemia provocada pela COVID 19, acredita-se que a mesma constitui uma
oportunidade sem precedentes para a afirmacdo da Pratica Avancgada de Enfemagem em

Portugal e no mundo.

A pandemia exp0s fragilidades e deficiéncias dos Sistemas de Saude, nomeadamente no

que a gestdo de Recursos Humanos em Saude diz respeito.

Para atender aos desafios impostos pela COVID 19, e dar resposta as necessidades de
salde emergentes da populacdo, foram activados planos de contingéncia, procedeu-se a
mobilizagdo intersectorial de profissionais, exigiu-se aos profissionais de salde que
suportassem jornadas de trabalho prolongadas e solicitou-se aos enfermeiros,
nomeadamente aos de saude publica e aos intensivistas, ainda que oficiosamente, que

maximizassem o ambito da sua pratica para fazer face a procura de cuidados de salde.

Enquanto prestadores de cuidados na “linha da frente” os enfermeiros, especialmente os

peritos dentro de cada &rea de actuacdo, mostraram que eram vitais para reforgar os
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servicos de saude e ajudar na resposta nacional a pandemia, o que reforcou a imagem

social dos enfermeiros.

Acredita-se, portanto, que este € 0 momento para reformar e optimizar a forca de trabalho
em salde, reforcando e expandido o papel dos enfermeiros, reafirmando a importancia
da Enfermagem no contexto nacional, demonstrando o contributo que o desempenho de
PAE ja tem, e 0 que ainda podera ter, caso esta pratica seja reconhecida, optimizada e
disseminada pelos diferentes niveis de prestacdo de cuidados em Portugal.

4.7 Conclusodes

O Sistema de Saude Portugués vé-se hoje em dia a bracos com desafios potenciados pelas
transicBes sociodemogréaficas e epidemioldgicas que vém causar constrangimentos a
disponibilidade, acessibilidade, qualidade e sustentabilidade financeira dos servigos de
saude, colocando o 6nus na utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis. Projetar
intervencdes de saude eficazes para garantir os melhores resultados clinicos alcancaveis
com os recursos disponiveis ndo &, contudo, tarefa facil. Porque os RHS representam o
maior custo e o0 maior investimento na prestacéo de cuidados, acredita-se ser impreterivel
a sua optimizacdo para a garantia da sustentabilidade financeira de um SNS de satude que
se quer universal e tendencialmente gratuito, nomeadamente através da reorganizacao da

forga de trabalho em sadde.

O presente trabalho de investigacdo propds-se contribuir para a discussao da viabilidade
da reorganizacdo da forca de trabalho em saide em Portugal mediante implementacéo de
PAE, debrucando-se para tal sobre a aceitabilidade social de uma politica de revisdo de
papéis profissionais que compreendesse a expansdao do campo de exercicio da

enfermagem através do exercicio de PAE por EE em Portugal.
A pesquisa revelou que:

- As inconsisténcias existentes na nomenclatura, regulacéo e requisitos educacionais da
PAE a nivel internacional fragilizam a prética, dificultam e limitam a sua implementacédo
e disseminacdo, pelo que urge uma maior consensualizacdo na conceptualizacdo de PAE

tendo em vista a sua globalizacéo;

- O sucesso da implementacdo de PAE em Portugal parece estar dependente do consenso

generalizado entre dirigentes politicos, profissionais, utentes e sociedade civil, da
217



Capitulo 4. Discussdo e Conclusdes

aplicacdo de legislacdo em vigor, que j& consente o exercicio de uma pratica de
enfermagem mais expandida, do desenvolvimento de regulacdo adicional especifica, e da
criacdo de incentivos que viabilizem, regulem e promovam uma pratica mais expandida
e abrangente da enfermagem. Acredita-se que definir e clarificar, a luz da evidéncia
internacional e junto da comunidade de Enfermagem e das demais partes envolvidas, o
conceito de PAE, e esclarecer os interessados relativamente as funcbes a serem
desempenhadas pelos EPA e competéncias requeridas para o exercicio das mesmas, pode

contribuir para a desmistificagdo de preconceitos e a promocgao da aceitabilidade social.

- Embora parte das func¢des atribuidas e desempenhadas pelos EE em Portugal parecam,
a luz da conceptualizacéo internacional, inserir-se no ambito da PAE, é imperioso que se
legisle e regule o exercicio da PAE em Portugal de modo a que este possa ser menos
limitado e mais abrangente, permitindo o exercicio da totalidade das competéncias dos
EE.

- Parece ser consensual, para a amostra de EE em estudo, que a implementagéo de PAE
é pertinente, relevante e exequivel embora requeira ajustes curriculares, apoio politico e
envolvimento dos demais profissionais, sendo que a grande maioria dos EE aceitaria

desempenhar PAE no &mbito da sua especialidade;

- Néo obstante o reconhecimento da existéncia de barreiras e entraves ao desempenho de
PAE em Portugal, acredita-se que os mesmos podem ser ultrapassadas através do
compromisso e envolvimento da classe politica e de uma forte lideranga, que priorize as
necessidades das populacdes em detrimento dos interesses e corporativismos

profissionais.

- O instrumento de recolha de dados, que inclui a escala ECA-PAE, pode constituir-se
um instrumento valido na avaliacdo de crencas e atitudes dos enfermeiros face a
implementacdo de PAE em Portugal, permitindo caracterizar e diferenciar a
aceitabilidade de desempenho de PAE por EE.

- O modelo preditivo da aceitabilidade de desempenho de PAE em estudo permite
explicar cerca de 67% da variancia da aceitabilidade de desempenho de PAE, entre EE,
e identificar factores que deverdo ser acautelados quando do desenho de uma politica de

revisdo de competéncias e distribuicdo de tarefas entre médicos e enfermeiros.
- Para potenciar a aceitabilidade de desempenho de PAE pelos EE é necessario
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demonstrar, atraves de evidéncia e factos, o impacto positivo que a PAE pode ter no
sistema de salde Portugués, abordar eventuais diferencas de género, ter em consideracéao
as crencas e atitudes dos enfermeiros face a PAE, assegurar o exercicio de uma pratica
autonoma e a atribuicdo de incentivos remuneratdrios e de progressao na carreira que se

coadunem com a responsabilidade inerente ao exercicio de PAE.

Em suma, assumir um compromisso politico que envola a implementacéo e desempenho
de uma PAE que englobe a visdo dos enfermeiros acautelando, ndo sé mas também, os
seus interesses e preferéncias, pode viabilizar e potenciar o sucesso de uma politica de

RHS desta natureza.
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6. ANEXOS

Anexo | — Lista de documentos Internacionais selecionados para analise de conteudo
e Principais Conclusoes

Titulo do Autor/ | Objetivo do | Desenho de Principais Conclusdes
documento estudo estudo
Ano
Advanced Bryant- Discutir 6 | Revisdo Considerados os factores que condicionam a
practice Lukosius | fatores que | narrativa da | introducdo de PAE: Confusdo na terminologia;
nursing roles: | €t al. | condiciona | literatura Definigdo clara de papéis e objetivos; énfase no
development, | (2004) m a papel de substituicilo de medicos por
implementati introducéo enfermeiros; subutilizacdo de todos os dominios
on and de papéis de da !DAE;_ incapacidade de aborda_r _fatores
evaluation. PAE ambientais que compromta_tem e _Im_utam 0
desempenho de PAE; utilizacdo limitada de
pratica baseada na evidéncia para orientar o
desenvolvimento, implementagdo e avaliacdo
da PAE.
A introducédo de PAE é complexa e dindmica. A
introducdo de PAE para fins especificos
compromete e limita a sua utilizacio. E
necessario desenvolver e avaliar a efetividade
de estratégias para superar barreiras sistémicas
para a implementacio de funcdes de PAE. E
ainda necessario desenvolver e implementar um
processo colaborativo, sistematico e baseado
em evidéncias que disponibilize informagéo que
suporte a necessidade de implementacdo de
PAE e defina claramente o papel da PAE. Ha
ainda que apoiar uma orientacdo da
enfermagem para a PAE, criar ambientes que
apoiem o desenvolvimento de fungdes de PAE,
e fornecer avaliagdo continua desses papéis
relacionados a objetivos pré-determinados
Global Brooten et | Rever Revisdo Os outcomes selecionados para demonstrar a
consideration | al, questdes narrativa da | eficaicia das EPA devem ser de especial
S in relacionada | literatura relevancia para a populacdo da regido, pais e
measuring 2012 s com o0s sistema de saude onde os estudos séo
effectiveness outcomes realizados;
of advanced grgﬁg;(é%ss) Os estudos devem levar em consideragdo o
practice na impacto que o n° de EPA disponiveis, a regido
nurses. avaliacio e ou pais, a disponibilidade de cuidados, o tipo de
International documenta PAE .im'plerpentada em .tAerrr.]os de formagcéo,
Journal  of ¢i0 da espec:l_allzfa(;ao e experiéncia e a resposta
Nursing eficacia de orggnlzamonal, governamental ou recetividade
Studies PAE social podem ter nos resultados apurados.
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Advanced Bryant- Analisar 0 | Reviséo Dada a evidéncia da sua eficicia a nivel
Practice Lukosius | papel  da | narrativa da | internacional, as PAE constitui-se uma
Nursing: A | €t al., | PAE anivel | literatura estratégia de recursos humanos ideal para a
Strategy for | 2017 internacion promogao da acessibili@ade e garantia da
Achieving aI_ tendo em cobertura universal em saude.
Universal \r/el(sj? %0 dz As principais barreiras a implementagdo de
Health um ¢ PAE incluem: a falta de clareza do seu papel, a
Coverage and relatério escassez de legislacdo/regulamentacéo,
Universal relativo a0 questbes de educacdo/formacdo indispensavel
Access  to desenvolvi ao desempenho desta pratica, auséncia de
Health mento desta mecanismos de finan(_:ieimento_eAremune,ragéo
pritica na dos EPA e a forte oposicéo e resisténcia medica.
America E necessaria uma lideranca forte de
Latina e no enfermagem para alinhar o papel da PAE com
Caribe, as prioridades politicas. Ha que trabalhar em
com 0 colaboragio com os profissionais e os decisores
mtu_lto de politicos para a sucesso da implementacdo da
apolar  a PAE e das funcdes a serem exercidas quando do
cobertura exercicio da mesma.
universal de
salide e o A avaliacdo sistematica das necessidades de
acesso salde dos paises e da populagdo é indispensavel
universal a para introduzir a combinacao mais adequada de
saude. PS, complementar os papéis PAE e formatar sua
aplicacdo. A analise da introducéo do papel do
EPA em outros paises pode fornecer um roteiro
para a implementacdo desta pratica noutros
paises.
Existe um corpo substancial de evidéncias
internacional sobre o impacto positivo do papel
da PAE para melhorar os resultados de saude
dos utentes e comunidades, a qualidade do
atendimento e a eficiéncia do sistema de saude.
A implementacéo de PAE pode contribuir para
suprir as necessidades em saulde dos paises e
para melhorar o acesso e a cobertura de saude
universal.
O alinhamento dos resultados da PAE com
politicas de salde prioritirias e o0
desenvolvimento de uma coligacdo de lideres
de enfermagem que inclua setores de prestacdo
de cuidados de salide, académicos e setores
politicos de salde sdo indispensaveis para
apoiar a introducdo de PAE nos diferentes
paises. Avancar a PAE vai exigir a participacao
de outros lideres setoriais.
Advanced Callaghan | Analisar Reviséo Um vasto corpo de evidéncias tem demonstrado
Nursing , 2008 criticament | narrativa da | que PAE trouxe uma melhoria nos resultados
Practice: An e o conceito | literatura dos pacientes, pelo que os EPA tém um papel
Idea Whose de PAE e valioso para uma contribuigdo benéfica e para o
demonstrar,
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Time Has

Come.

através de
uma

apreciagdo
critica, a
importancia
do

desenvolvi
mento  do
papel do
EPA.

preenchimento de lacunas nos servigos de
saude:

O desenvolvimento de papéis de PAE engloba
aspectos de extensdo e expansdo, mas também
envolve niveis mais elevados de autonomia
clinica despoletados pelas necessidades dos
pacientes de uma maior escolha e
acessibilidade.

PAE pode compreender a admissdo de
determinados doentes, incluir a colheita de
histéria, avaliagdo  clinica, diagndstico
provisorio, prescricdo de MCDTs, a alta
institucional de pacientes e avaliacdo da préatica
de enfermagem. A referenciacdo para um
médico ou outro PS sO seria necessario se 0
paciente o solicitasse ou se a EPA considerasse
necessario. Esta inovacdo pode levar a que 0s
doentes sejam admitidos mais rapidamente,
reducdo dos tempos de espera e redugdo de
custos e resultar em poupancas significativas
para o sistema de saude.

Os EPA tém vindo a desenvolver os seus
conhecimentos e a implementar modelos de
prestacdo de servicos de enfermagem
auténomos, ainda que em colaboracdo com
outros profissionais, para garantir uma
prestacdo de cuidados de alta qualidade.

O conceito PAE surgiu na Irlanda em contexto
de crescentes demandas e mudancas.

A lideranga, autonomia, expertise, investigacao,
pratica baseada em evidéncias, consultoria,
colaboragdo e tomada de decisdo clinica sdo
apontadas como componentes essenciais para a
evolucgdo continua do papel do EPA.

Embora a ideia do profissional de enfermagem
avancado seja relativamente nova na Irlanda, €
0 resultado de uma ideia cuja hora chegou e ndo
ha nada mais poderoso do que uma ideia cujo
tempo chegou

Regulation of
advanced
nurse
practice: its
existence and
regulatory
dimensions
from an
international
perspective

Carney,
2016

Explorar a
regulacéo

da PAE
internacion
almente e
identificar

diferencas e
semelhanca
S

Revisdo de
literatura de
510 artigos
académicos
de

enfermagem
publicados
em CINAHL,
Pubmed e
MEDLINE

A falta de regulamentacdo coloca dificuldades
aos governos nacionais e a sociedade devido a
incerteza quanto ao conceito e papel da PAE.

Os paises adotaram diferentes sistemas de
regulacdo de PAE e alguns tém diferentes
sistemas de regulacdo de PAE dentro do mesmo
pais, outros existem que ndo tém qualquer
forma de regulacéo de PAE.

Os sistemas de regulacdo de PAE foram
desenvolvidos para autorizar praticas avancadas
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entre 2002 e
2013.

mediante  certificagdo  profissional e
licenciamento. Os mecanismos de regulacéo e
as entidades reguladoras servem para proteger a
seguranca publica, contudo os paises europeus
ndo regulam a PAE e alguns tampouco
reconhecem este papel.

Os EPA podem contribuir para a promocéo da
regulacdo da PAE, se assim ndo for a confusdo
em torno da nomenclatura e demais conceitos
(papel, funcbes a serem desempenhadas)
evidente em varios paises perpetuar-se-4 e
resultard numa maior fragmentagdo do titulo,
funcgdes a serem desempenhadas, papel do EPA
e responsabilidades.

Advanced
practice
nursing:
concept
analysis.

a

Dowling
et al, 2013

Analisar o
conceito de
Pratica
Avancada
de
Enfermage
m e elucidar
0s
elementos-
chave:
atributos,
antecedente
S e
consequénc
ias.

O referencial

metodologic
0O para O
estudo foi o
modelo  de
analise
conceitual de
Walker e
Avant
(2011),
estruturado
mediante
uma revisao
integrativa da
literatura
conduzida
nos meses de
maio e junho
de 2017. A
busca foi
realizada nas
bases de
dados
Scopus,
PubMed,
CINAHL,
Web of
Science,
Science
Direct,
Cochrane e
Lilacs,

A expansdo do papel da PAE surgiu, entre
outros fatores, da necessidade de melhorar: o
acesso ao cuidado e a salde da populacdo;
capacidade de prestacdo de assisténcia a saude;
custo-efetividade dos servigos; e qualidade e
coordenacéo da assisténcia;

A PAE teve foco principalmente nos CSP na
prestacdo de cuidados a populagdes urbanas e
rurais.

A falta de médicos em paises como os EUA e
as dificuldades da populagdo em ter acesso a
assisténcia de saude foram os principais fatores
contribuintes ao desenvolvimento e
crescimento da PAE em 1960;

PAE permite melhorar a assisténcia aos utentes
e utilizar o tempo e os recursos de forma mais
eficiente (incluindo gastos com assisténcia
médica)

Embora haja consenso sobre os beneficios da
PAE, existem obstaculos que limitam o grau de
implementacdo do papel e sua autoridade para a
pratica.

Os esforcos médicos para conter a expansao da
PAE, principalmente no que concerne a
prescricdo de medicamentos e alguns
tratamentos, sdo um dos principais obstaculos,
isto porque varias tarefas comumente realizadas
por médicos figuram entre as competéncias do
EPA. Estes profissionais manifestam ainda
preocupacfes com a seguranca do paciente e a
qualidade dos cuidados prestados pelos EPA.

A expansdo do papel da PAE surgiu, entre
outros fatores, da necessidade de melhorar: o
acesso ao cuidado e a salde da populacéo;
capacidade de prestacdo de assisténcia a saude;
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custo-efetividade dos servicos; e qualidade e
coordenacéo da assisténcia;

EPA tém especialidades e competéncias clinica
e de avaliacdo que melhoram a prestacdo de
cuidados, decorrentes de sua educacdo e
experiéncias praticas. Nos CSP realizam
funcbes de nivel avancado com qualidade e
altos indices de satisfacdo entre os pacientes;

A preparacdo educacional a nivel de mestrado
ou doutoramento é uma caracteristica
importante dos EPA visto o desempenho de
PAE envolver o ensino e a pesquisa;

Devido a falta de uma compreensdo solida e
informada das a¢Ges autbnomas e independente
dos EPA, quando faltam cuidados médicos
pacientes e familiares podem sentir insegurancga
quanto & prestacdo de cuiadados por EPA. E,
por isso, indispensavel definir claramente o
papel dos profissionais com vistas ao
desenvolvimento de uma pratica sustentavel e
confiavel;

A percecdo dos médicos e enfermeiros sobre a
introducdo do papel da PAE, identifica como
beneficios da PAE a assisténcia e a seguranga
do paciente, a otimizag&o das a¢des e da préatica
baseada em evidéncias e o aumento do status
profissional. Esses fatores ajudam a melhorar a
percepcdo de outros profissionais e pacientes
sobre a imagem da PAE;

Para que a PAE seja implementada é necessario
apoio politico, da direcdo dos servicos de salde,
das equipes de salde, dos docentes de
enfermagem e dos proprios profissionais, com
vista a priorizar o treino e formagdo que
atendam as necessidades da populacdo e
garantam uma assisténcia segura e de
qualidade;

Urge regulamentacdo e padronizacdo dos
curriculos de pos-graduacdo para atender aos
requisitos de preparagdo de EPA e para
promover 0s beneficios potenciais que a
mudanca no curriculo de enfermagem pode
oferecer.

E necessaria uma forca unificada para o
exercicio de uma PAE com autonomia e
independéncia suficientes na execucdo de
avaliacdes clinicas, diagndsticos e acles
prescritivas.

O EPA pode promover maior acesso ao
atendimento de grupos de risco, pessoas em
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areas rurais ou remotas, populagdes de alto risco
em unidades de cuidados criticos e
especializados e melhores resultados no
tratamento de pessoas com doencas crénicas.

Um profundo conhecimento do papel do EPA
apoia sua integracdo no sistema de saude e
incentiva os profissionais a buscar maiores
informacoes.

Advanced
nursing
practice:
global
perspective.

a

Duffield
et al.,
2009

Rever  0s
titulos,
papéis e
ambito da
pratica dos
EPA
internacion
almente.

Revisdo da
Literatura.
Pesquisa em
CINAHL,
Medline, e
banco de
dados
Cochrane da
Systematic
Reviewsw
1982 - 2005.
Pesquisa
complementa
da com
procura em
sites
governament
ais de saude e
organizacdes
profissionais

H& muitas denominacdes para os EPA e embora
as funcBes que eles exercem sejam semelhantes,
¢ frequente enfermeiros que desempenham
papéis similares terem, entre paises e dentro do
mesmo pais, titulos diferentes.

N&o obstante as diferencas em termos de
nomenclatura, regulacdo, funcbGes e papéis
desempenhados pelos EPA no RU, EUA,
Australia, Nova Zelandia e Canada, existem
caracteristicas comuns.

Embora a comunidade internacional reconheca
a necessidade de haverem  padrbes
regulamentados de educacéo, titulos e dmbito
de acdo de PAE, existem falhas na
estandardizacéo e defini¢do do papel do EPA o
que cria confusdo e acarreta possiveis riscos
para o0 publico, e diminui a reputacdo da
profissdo de enfermagem em geral;

Existe consenso nacional na Austréalia sobre a
definicdo e padrbes de competéncia para o
nurse practioner mas ndo ha consisténcia em
outros papéis de PAE que sdo definidos dentro
de jurisdices locais;

Existem semelhangas entre os padrdes
australianos e internacionais para a admissao e
exercicio de papéis PAE. Os requisitos
educacionais minimos sao ao nivel de mestrado
na maioria dos estados.

Nos EUA o termo PAE é reconhecido para
varios papeis com fungdes bem definidas a nivel
estadual ou local. O Conselho Nacional de
Conselhos  Estaduais de  Enfermagem
supervisiona os conselhos reguladores do pais e
estdo a desenvolver para a consisténcia de todas
0s EPA;

Existem diferencas nas competéncias de papel
de um clinical nurse specialist no RU, EUA e
Canada. Na Australia, o0s CNS tém um papel
clinico direto em uma especialidade de prética,
e muitas vezes gerem enfermarias e
funcionarios e assumem também um papel com
elevada carga clinica. O papel de um CNS no
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Canadé ou EUA ¢ mais alinhado com o papel
do CNC na Austrélia;

AS Enfermeiras-parteiras sdo consideradas
como EPA nos EUA, enquanto no RU, Nova
Zelandia e Awustralia, tém uma formacao
diferente dos demais enf.

Internacionalmente, h& reconhecimento formal
da necessidade de programas de formacédo e
educacdo e um sistema de credenciamento e
regulacdo comum, contudo atualmente a PAE
ainda ndo é wuma pratica transversal,
padronizada e generalizada a todos os paises;

Embora o papel do NP esteja adquirir alguma
consisténcia prevalece uma auséncia de clareza
gue gera confusdo em torno da no¢do de PAE e
fragiliza a PAE e o seu reconhecimento bem
como o avango da carreira de enfermagem.

Understandin
g advanced
practice
nursing

Ellis e
Morrison,
2010

Ponto

de

situacdo da

PAE
Canada

no

Artigo de
opinido com
base  numa
revisio  da
literatura

A PAE existe no Canada desde a década de
1960, quando os nurse practioners (NP) foram
introduzidos principalmente para lidar com a
escassez de médicos de CSP em é&reas rurais e
remotas;

Ao longo dos ultimos 10 anos, a PAE passou de
uma prética pouco fundamenteada, em termos
de literatura e evidéncia disponivel para uma
prética com um corpo crescente de evidéncias
que demonstram o seu valioso papel;

Os EPA estdo a fazer grandes avangos em todo
0 Canada, estando inclusive a ser integrados em
praticas tradicionais, que compreendem o0
pagamento de uma taxa por servico;

H& uma tendéncia crescente para o uso de
equipas interdisciplinares nos CSP, o que
engloba um maior n°® de NPs. Estdo a emergir
oportunidades para uma maior expansdo do
papel do CNS em instituicbes de cuidados
diferenciados e prolongados;

Recomendaces para avancar o papel dos EPA
no Canada, incluem a padronizagdo dos
requisitos regulatérios e educacionais da PAE e
a expansdo de formacdo sobre
interprofissionalismo em  programas de
educacdo profissional em saude, envolvimento
de grupos de stakeholders chaves para facilitar
a implementacédo de PAE.

Falta evidéncia relativa ao impacto econémico
da PAE pelo que uma anélise econdmica sélida
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da relacdo custo-eficacia do papel dos EPA é
crucial

Os progressos na investigacdo e na politica de
salide em matéria de educacdo e implantagdo de
PAE tém sido positivos e ha um n° crescente de
EPA.

The impact
of advanced
practice

nursing  in
healthcare:
recipe for
developing
countries.

Fagerstro
m, 2012

Apresentar
uma breve
revisao da
investigacd
0
internacion
al relativa
ao impacto
da PAE nos
cuidados de
saude,
descrevend
0 0S
resultados
mais
pertinentes
da PAE que
poderiam
ser Uteis
para 0s
paises de
média baixa
renda com
recursos
£SCassos.

Artigo de
opinido com
base em
revisio  da
literatura

A crescente procura de CS combinada com uma
escassez de Clinicos Gerais (GPs) forgaram os
politicos em muitos paises a reavaliar a
distribuicdo de tarefas de trabalho e areas de
responsabilidade entre diferentes profissionais
de saude:

As funcbes e 0 &mbito de acdo da pratica dos
enfermeiros tem expandido em muitos paises e
a qualidade e o custo-beneficio dos sistemas de
salide tem vindo a melhorar;

PAE é um termo genérico para varios tipos de
enfermagem e inclui enfermeiras atuando em
diversas funcdes avancadas. A
conceptualizacdo e educagdo de enfermeiros
(NPs), ou enfermeiras de pratica avangada
(APNs) provém dos EUA, década de 1960. A
APN hoje abrange enfermeiras especialistas,
NPs, parteiras e enfermeiras anestesistas.

Durante as Ultimas duas décadas, os EPA
tornaram um grupo profissional bem
estabelecido nos EUA, Austrélia, Canada, Nova
Zelandia, Gra-Bretanha e Holanda. Nos paises
nordicos, os primeiros EPA formaram-se na
Suécia em 2005 e na Finlandia em 2006;

Os EPA possuem competéncia para avaliar,
diagnosticar e tratar problemas e situacdes de
salide normais e / ou agudos, e para acompanhar
e tratar de condi¢cbes cronicas. Estdo
capacitados para avaliar a situagdo e o historico
de salde de um paciente (anamnese), avaliar e
identificar a necessidade de atendimento do
utente, solicitar MCDTs e prescrever
medicamentos (os direitos variam de pais para
pais), bem como encaminhar utentes para
cuidados adicionais e / ou admitir ou dar alta
hospitalar, prestando assim cuidados holisticos;

As Qito competéncias essenciais do modelo
Nordico de PAE sdo: pratica clinica direta,
tomada de decisdes éticas, treinamento e
orientacdo, consultoria, cooperacdo, gestdo de
casos, pesquisa e desenvolvimento e lideranca.

Outcomes
cuidados:

relacionados com prestacdo de
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Utentes que recebem cuidados EPA tiveram
menos readmiss@es por insuficiéncia cardiaca e
passaram menos dias no hospital; Nos CSP os
NPs aumentaram a satisfacdo dos utentes,
aumentaram a duracdo da consulta e realizaram
mais investigacdes do que os Clinicos Gerais,
sendo que ndo houveram diferencas nos
resultados de salde ou nas prescricdes. Os
resultados vistos nas avaliagdes iniciais dos
cuidados de PAE na Suécia e na Finlandia
corresponderam aos das demais pesquisas
internacionais; Os EPA contribuem para
aumentar o acesso aos cuidados, liberam o
tempo de clinicos gerais e oferecem cuidados
adequados;

Outcomes relacionados com o0s utentes
(intervencbes que afetam a percecdo,
preferéncias ou conhecimento do paciente):

Nos SU os utentes relataram niveis mais
elevados de satisfacdo com os cuidados dos
EPA em comparacdo com os cuidados de CG,
mas ndo foram encontradas diferencas em
relacdo aos sintomas, tempos de recuperagéo ou
reinternamento entre estes dois grupos; Uma
meta-analise de 75 estudos evidenciou que 0s
desfechos dos pacientes sdo semelhantes para
EPA e CG em relacdo ao estado funcional,
glicemia, pressdo arterial, ida a servigcos de
emergéncia, hospitalizacdo e mortalidade; Um
estudo de avaliacdo do impacto de PAE nos
cuidados paliativos evidenciou melhorias
significativas na qualidade de vida
(funcionamento emocional e cognitivo) e uma
diminuicdo nos scores de ansiedade;

Outcomes de desempenho (medem o efeito das
intervencdes da PAE na qualidade do cuidado,
habilidades interpessoais, qualidade técnica,
integridade da documentacéo e abrangéncia do
exame clinico): Uma revisao de Cochrane sobre
a substituicdo de CG por enfermeiros nos CSP
concluiu que enfermeiros devidamente
formados prestam cuidados de qualidade com
bons resultados em salde, sendo que o0s
processos de cuidados, a utilizagio de servigos
e a relagdo custo-eficacia foram considerados
equivalentes ou superiores aos cuidados de
salde prestados por CG.

Os EPA podem satisfazer as necessidades de
cuidados reais e futuros, tanto em hospitais
como em cuidados primarios, e fornecer uma
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solucéo inovadora para melhorar o acesso aos
cuidados de saude;

A prestacéo de cuidados por EPA a doentes néo
diagnosticados com problemas de saude
indiferenciados fornece os mesmos resultados
que o tratamento por CG.

A gestdo de doenca crénica em idosos por EPA
diminui os internamentos ndo programados e
aumenta a adesdo aos cuidados. EPA com
formacdo a nivel de mestrado, com formag&o
clinica e extensa experiéncia de trabalho,
adotam uma abordagem holistica e pessoal,
baseada numa relagdo de confianga com o0s
pacientes e constituem a base da PAE. A
implementacdo bem-sucedida da PAE requer
apoio politico organizacional e de gestdo,
avaliacdo continua e boa cooperacdo entre
colegas, especialmente no que diz respeito a
cooperacéo entre EPA e CGs.

The impact
of the
advanced
practice
nursing role
on quality of
care, clinical
outcomes,
patient
satisfaction,
and cost in
the
emergency
and critical
care settings:
a systematic
review

Woo
al., 2017

et

Apresentar,
avaliar
criticament
e e
sintetizar as
melhores
evidéncias
disponiveis
sobre 0
impacto da
EPA na
qualidade
dos
cuidados,
resultados
clinicos,
satisfacéo
dos utentes
e impacto
nos custo
em
ambientes
de cuidados
intensivos e
de
emergéncia

Reviséo
sistematica
da Literatura

O envolvimento dos EPA em servigos de
urgéncias e cuidados intensivos melhora o
tempo de internamento, o tempo de
consulta/tratamento, a mortalidade, a satisfagdo
dos utentes e a economia de custos.

Vérias revisdes sistematicas de estudos sobre a
efetividade e seguranca da prestacdo de
cuidados liderada por EPA em CSP relataram
os efeitos positivos do servigo de NP e EPA em
desfechos clinicos, satisfacdo do paciente,
custos e qualidade;

Uma revisdo de 31 estudos sobre o impacto dos
NPs e assistentes médicos em urgéncia,
emergéncia e UCI revelou que sua pratica era
segura e, em alguns casos, a qualidade do
atendimento era superior a dos médicos,
contudo os estudos tinham limitacdes: apenas
dois eram ensaios clinicos randomizados
(RCTs), e nos demais as amostras ou eram
pequenas ou a metodologia de estudo era
questionavel o que limitava a generalizacdo da
revisao; Alguns estudos incluiam para além de
NP, profissionais que ndo enfermeiros (tais
como physician assistants) o que introduzia
heterogeneidade na sintese de evidéncias,
tornando dificil avaliar o verdadeiro efeito dos
NPs em ambientes de cuidados intensivos.

Uma revisdo sugeriu que, embora o0s servicos de
NP em contexto de emergéncia reduzissem o
tempo de espera e fornecessem cuidados
comparaveis aos de um médico 0s custo eram
superiores aos dos médicos residentes. Outra
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revisdo concluiu que o uso de NPs reduziu o
custo dos servigos de emergéncia e cuidados
intensivos. Outra revisdo sistematica recente
que relatou uma inadequacdo de evidéncias para
determinar a relacao custo-eficacia dos servigos
prestados por NP em servicos de urgéncia. A
relacdo custo-eficacia da PAE em ambientes de
emergéncia e cuidados intensivos permanece
assim inconclusiva

Os autores concluiram c esta revisdo sistematica
da literatura que a implementacdo de PAE em
contexto de cuidados intensivos e de
emergéncia melhora o0s resultados. A
transformacdo da prestagdo de servicos de
satde por meio da utilizagdo eficaz da forca de
trabalho pode aliviar o aumento iminente da
procura de servicos de salde. No entanto, é
necessario primeiro preparar um contexto
recetivo para efetuar mudancas sustentaveis;

Advanced
Nursing
Practice:
Policy,
Education
and Role
Development

Furlong e
Smith,
2005

Explorar os
elementos
criticos da
prética
avancada
de
enfermage
m em
relacdo a
politica,
educacdo e
desenvolvi
mento  de
papéis, a
fim de
destacar
uma
estrutura
ideal para a
préatica
clinica

A formagdo dos EPA deve contemplar
curriculos  académicos  simultaneamente
flexiveis e visionarios para preparar o EPA para
a préatica. Os conceitos centrais para o papel da
PAE sdo: autonomia, lideranca profissional e
clinica pioneira, especializacdo, e investigagéo.
Para atingir estes objetivos da PAE, o EPA deve
desenvolver competéncias tedricas e clinicas
avancadas, dar resposta as necessidades dos
utentes, familias e comunidades.

Existe grande confusdo quanto & defini¢do de
PAE e ha uma grande variedade na préatica
devido a falta de definices e padrdes claros. A
diversidade nas fungbes EPA que se
desenvolveu nos Estados Unidos resulta de
varios fatores sociais, politicos e econémicos da
sociedade.

Fatores como sejam ambiente politico,
necessidades de salde na sociedade, forca de
trabalho em saude, oferta e procura, apoio
politico e governamental, colaboracdo intra /
interprofissional, desenvolvimento da educagéo
em enfermagem e documentacdo do papel da
PAE, a abundancia de titulos e descri¢des de
papéis para os EPA também limita a
implementacgéo e desempenho de PAE.

A necessidade de formagdo ao nivel de pds
graduacdo/mestrado e de  experiéncia
profissional prévia para o desempenho de PAE
é consensual.

Cabe a profissdo de enfermagem estabelecer
padrdes para a pratica e educagdo, sendo que 0s

260



Capitulo 6. Anexos

Orgdos reguladores devem garantir que oS
critérios educacionais sejam cumpridos.

Papéis do EPA: Especialista,
investigador, professor.

consultor,

Embora haja muitas oportunidades para PAE,
ainda ha muito a ser feito por forma a garantir
que os papéis dos EPA sejam legitimados por
meio de critérios uniformes, padrdes
educacionais e regulamentos.

An
international
perspective
of advanced
practice
nursing
regulation.

Heale
Buckley,

2015

e

Analisar o
status  da
regulament
acao da
PAE a nivel
global.

Estudo
quantitativo
que
compreendeu
0
preenchiment
0 de um
questionario
disponibiliza
do online as
Associagoes
Nacionais de
Enfermagem
e aos
formuladores
de politicas
de salde de
enfermagem
a nivel global
(As
perguntas
focavam a
regulamentag
o, educacéo,

ambito da
pratica e
barreiras e
limitages. A
analise
incluiu

estatisticas
de frequéncia

e dados
descritivos
para
perguntas da
pesquisa e
analise  de
contetdo
para duas
perguntas
abertas)

H& uma grande variabilidade nos requisitos
educacionais, regulamentacdo e ambito de acdo
da prética dos EPA a nivel internacional. As
barreiras para a pratica avancada de
enfermagem estdo frequentemente relacionadas
com a variabilidade em termos de legislagéo,
regulacdo, qualificacbes a nivel internacional e
nacional (diferencas entre estados e jurisdi¢Oes
especificas).

A maioria dos paises com PAE instituida refere
ter mais de um titulo e papel/ fungdes
desempenhadas (52 titulos em 26 paises). Sendo
que cada fungdo era Unica em relacdo aos
requisitos regulamentares e educacionais.

Havia uma grande variacdo na regulacdo nas
fungdes de PAE a serem desempenhadas.

A grande variabilidade em termos de requisitos
educacionais estd intrinsecamente ligada a
regulacdo. Por todo mundo havia requisitos
educacionais minimos para o desempenho de
PAE.

A oposicdo a implementacdo e desempenho de
PAE variou entre paises, sendo que quando
existia a oposi¢do surgiram de medicos e
organizacbes médicas e  por  vezes
farmacéuticos, governo e administracdes.

Barreiras identificadas: limitacGes legislativas
(nomeadamente para a prescricdo), baixa
representacao da enfermagem no
desenvolvimento de politicas, discrepancias no
reembolso de prescri¢cOes entre NP e médicos,
falta de protecdo juridica do titulo, falta de
regulacio da PAE, oposicdo de outros
prestadores de cuidados, exigéncia de
supervisdo médica em algus paises, falta de
lideranga a nivel governamental e das
organizagbes de enfermagem, auséncia de
lideranca estratégica a varios niveis, falta de
reconhecimento das funcGes de PAE, falta de
padronizacdo de competéncias, falta de forga
politica dos enfermeiros, acessibilidade
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limitada a programas de formagdo em PAE,
falta de acreditacdo do programa de EPA, Méas
condic@es de trabalho, baixa remuneracéo, falta
de instalagcBes adequadas; incapacidade para
exercer PAE em todo o seu éambito;
disparidades nas  funcbes de PAE
desempenhadas; falta geral de compreensao do
papel do EPA, Inviablizacdo da utilizag&o plena
de PAE devido a ma condicdo econdmica
nacional, sistemas de salide projetado para um
modelo médico e o estatuto social inferior das
mulheres.

Thinking,
educating,
acting:
Developing
advanced
practice
nursing.

Hu e
Forgeron,
2018

Ainda ndo existe um acordo internacional no
que diz respeito a nomenclatura, formagao
educativa minima para o desempenho de PAE,
protecdo do titulo e dos varios papéis, &mbito de
pratica, sistema de acreditacdo e sistema de
avaliacdo do desempenho.

Esforgos para clarificar a conceptualizagéo de
PAE tém ocorrido nos EUA (em 2008 o0 modelo
de consenso para PAE identificou os titulos a
serem utilizados, descreveu 0 modelo
regulatério, estabeleceu critérios de
licenciamento, credenciamento, certificagdo e
educacdo de diferentes papéis de PAE).No
Canada a CNA sugeriu um plano pan-canadense
de integragdo colaborativa para a integracéo de
fungdes PAE nos CSP e diferenciados. Na
China o China Medical Board China Nursing
Network prop6s o desenvolvimento de normas
para PAE, o desenvolvimento de curriculos de
mestrado baseados nestas normas, o inicio de
projetos de PAE em vdarios hospitais
universitarios, e a capacitacdo de tutores
clinicos e professores de faculdades de acordo
com os curriculos desenhados;

Confusion
prevails in
defining
“advanced”
nursing
practice.

Jamieson
e
Williams,

2002

Uma revisdo critica da literatura nacional e
internacional destaca que ndo existe uma
definicdo ou compreensdo singular da PAE. A
auséncia de clareza na nomenclatura e no
esclarecimento dos niveis de enfermagem sdo
perpetuados pela distingdo pouco clara entre a
pratica de enfermagem ‘“avancada” e
“especializada”.

A revisdo da literatura evidencia que a
ambiguidade e a falta de consisténcia na
definicdo da PAE impede a progressdo da
profissdo em direcdo ao desenvolvimento de
fungdes consistentes de prética avancada na
Australia. Uma definicdo universalmente aceita
veicularia o futuro desenvolvimento de papéis
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de PAE de modo a que todos os papéis de PAE
tenham uma génese comum.

Clarifying Karnick, Artigo de | Nos Estados Unidos os EPA lutam pelo direito

advanced 2011 opinido de praticar dentro do seu escopo sem a restricao

practice de um acordo de colaboragdo. Aqueles que

nursing. fazem lobby contra a pratica avancada de
enfermagem tem pouco ou nenhum
conhecimento abrangente do que é ou qudo bem
preparado, experiente e educado o EPA é. E
imperativo que a PAE seja equacionada quando
do planeamento e provisdo de CS universais que
todos os provedores de CS sejam vistos como
iguais na arena da saude. E importante que a
PAE seja reverenciada pela sua contribuicéo
para a seguranca e qualidade.
EPA e médicos devem trabalhar em conjunto e
como iguais para expandir 0S Servicos e
fornecer cuidados de salde para todos.
A PAE é um fator-chave na prestacdo de
servicos de saude para 47 milhdes de pessoas
nos Estados Unidos que ndo recebem
atualmente cuidados de satde. Enfermagem de
pratica avangada pode e deve ser abragada para
preencher este vazio

Assessing Kleinpell, | Revisdo Discutir o | Os resultados em salde sdo um indicador de

outcomes in | e narrativa da | uso de | qualidade da prestagdo de cuidados e a

advanced Gawlinski | literatura. indicadores efectividade da prestacca de cuidados € medida

practice , de qualidade | pelos resultados alcangados.

nursing 2005 gg{ﬁonstrar A medicéo dos resultados alcancados pela PAE

practice: the os resultados é indispensavel para evidenciar o contributo dos

use of quality da PAE EPA para 0s utentes e os sistemas de satde.

indicators ) o

and Determinar resultados da PAE pode ser dificil,

. em virtude dos EPA prestarem cuidados no seio

evidence- X b ey
de uma equipa de satde mitidisciplinar.

based

practice. Embora exista evidéncia que ateste o beneficio

dos cuidados prestados pelos EPA, muitos dela
é limitada em termos de campo de campo de
accao, tamanho da amostra e generalizagdo de
resultados, até porque a realizagdo de ensaios
clinicos randomizados em ambiente clinico ndo
€ muitas vezes viavel.

Indicadores de qualidade da PAE: Iniciativas de
melhoria da qualidade, protocolos de pratica
baseada em evidéncia, desenvolvimento e
implementagdo de fluxogramas de actagdo na
pratica clinica, iniciativas de optimizacdo da
pratica e a realizacdo de estudos de investigacao
tém o potencial de evidenciar os resultdos da
PAE em saude.
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O processo: Dever-se 4 quando da
implementacgdo de iniciativas de promogdo da
qualidade, por ex., desenhar indicadores de
resultados de cuidados de PAE, garantindo
guando da implementacdo uma posterior
avaliacdo formal do impacto de uma iniciativa.
Incluir, portanto, uma avalia¢do dos resultados.

O recurso a indicadores de qualidade para
demonstrar os resultados da PAE é til ndo s
para destacar o impacto dos cuidados do EPA,
mas também para integrar iniciativas de base
institucional para promover os melhores
resultados em saude para os utentes.

Os EPA desempenham um importante papel no
impacto da prestacdo de cuidados aos utentes de
maneiras  (cuidados  diretos, educagéo,
investigacdo, pesquisa etc.). Descrever 0s
contributos das Unicas da PAE torna-se
essencial no tempo atual dado o contexto de
contengdo de custos melhoria da qualidade. A
utilizagdo de indicadores de qualidade e
iniciativas baseadas em evidéncias, podem
evidenciar os resultados de seus cuidados e, ao
fazé-lo, trazer um reconhecimento adicional a
PAE.

Addressing
Issues
Impacting
Advanced
Nursing
Practice

Worldwide.

Kleinpell,
2014

Determinar
as
principais
barreiras e
desafios a
implementa
¢éo e
desenvolvi
mento  de
PAE a nivel
mundial

Revisdo
narrativa da
literatura

A PAE esta a desenvolver-se a nivel global e
maltiplas oportunidades estdo a emergir para a
EPA devido a necessidade de cuidados de
enfermagem especializados contudo existem
barreiras que limitam o exercicio da PAE em
toda a sua extensdo e conhecimento.

Abordar as barreiras que limitam a PAE a nivel
global e garantir que os EPA possam praticar
em toda a extensdo de sua educacdo e formacao
pode ajudar a promover o exercicio da PAE em
toda a sua extensdo. Também a avaliagdo do
impacto da implementagdo de PAE pode
contribuir para este objetivo.

A PAE é sustentada por mecanismos de
regulacdo especificos de cada pais, contudo €
globalmente reconhecido que a PAE engloba
varios componentes (diagnostico, prescricao de
MCDTSs, Realizagéo de interpretacdo de meios
de diagnostico)

Caracteristicas globais da PAE: Direito de
diagnosticar; Autoridade para prescrever
medicamentos; Autoridade para prescrever
tratamentos; Autoridade para referenciar
utentes para outros profissionais e entre niveis
de cuidados; Autoridade para admitir pacientes
no hospital; Existéncia de legislacdo para
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conferir e proteger o titulo de "Enfermeiro de
Pratica Avancada"; Legislacdo ou alguma outra
forma de mecanismo regulatorio especifico para
EPA; Reconhecimento oficial de titulos para
enfermeiros que trabalham em PAE

Barreiras/:  Ma clarificacio do  papel,
proliferacdo de titulos de PAE, diferentes
requisitos educacionais, conflitos no que
concerne 0 ambito/escopo  da  PAE,
fragmentacdo/ variabilidade nos padrdes de
qualidade dos programas educacionais

Desafios a implementacdo e desempenho de
PAE: Acesso limitado a formacao e programas
educacionais de PAE; Formagdo insuficiente
em enfermagem; Foco no modelo médico; Falta
de compreensdo do papel do EPA; Falta de
respeito pela profissio de enfermagem;
Dominio da profissdo medica; Problemas
relacionados o reconhecimento de habilitagdes
e competéncias

Abordagem aos desafios a implementacdo e
desempenho de PAE: Uniformizar a PAE,
Desenvolver e aplicar regulagdo especifica a
cada pais; Reconhecer a autoridade prescritiva
dos EPA; Padronizar 0s  requisitos
educacionais; Reconhecimento do papel do
EPA; Reconhecimento da independéncia do
EPA; Estabelecimento de requisitos de
certificacdo e reconhecimento de competéncias
para o desempenho de PAE.

Alavancas a implementacdo e desenvolvimento
de PAE: Divulgar a PAE - as funcbes inerentes
ao seu desempenho, e o impacto da mesma na
prestagdo de cuidados, entre os diferentes
stakeholders (politicos, gestores, utentes);
Instituir campanhas de mediatizagdo acerca da
importancia e do impacto do papel do EPA no
atendimento dos utentes/familias/comunidades
e populagdes; Conduzir lobby proativo para
alterar as regulamentac@es restritivas da PAE;
Evidenciar e demonstrar o impacto dos
cuidados da PAE a nivel institucional e
nacional; Demonstrar o valor da PAE mediante
implementacdo de modelos de prestagdo de
cuidados inovadores que potencializam as
competéncias, conhecimento e experiéncia dos
EPA; Dar visibilidade ao papel do EPA
mediante dentificacdo das contribuigdes do
EPA:; Instruir os ministérios da salde, entidades
administrativas, legisladores e reguladores,
ordens profissionais e médicos sobre a prética
da PAE para auxiliar na atualizacdo das leis e
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estatutos; Incentivar os utentes atendidos por
EPA a advogarem a PAE e defender os EPA
como provedores competentes; Divulgar /
publicar / apresentar exemplos de modelos de
trabalho que compreendem a colaboracdo que
demonstraram melhorias de qualidade e
seguranga

Measuring
advanced
practice
nursing
outcome,
strategies and
resources.

Kleinpell
et al.,
2003

Reviséo
narrativa
Litreatura

da

Desafios aos sistemas de saude: Prestar um
servico de alta qualidade a um prego acessivel,
com bons resultados

A PAE tem estado sobre escrutinio pelo que é
determinante conhecer o0s resultados que advém
do seu exercicio. Conhecer o impacto dos
cuidados do EPA é vital para estabelecer o valor
da funcéo da PAE.

A selecdo da medida de resultado deve levar em
consideracdo o que deve ser medido e por qué.

Os estudos que avaliam os resultados da PAE
tém-se concentrado em uma série de resultados,
incluindo os gerais, como tempo de
permanéncia, uso de recursos, custos, satisfacao
do paciente e proficiéncia em habilidades
técnicas, para parametros especificos, como
tempo para atingir as metas hemodinamicas,
tempo de ventilagdo mecénica, taxas de re
intubacdo, tempos de espera na sala de
emergéncia e duragdo do uso do cateter

A avaliagdo de resultados pressupde:
Determinar as medidas de interesse
(indicadores de resultados); Reunir os dados
necessarios; Agregar e analisar os dados;
Interpretar os resultados e acBes subsequentes;
Fazer alteracdes; Medir novamente para avaliar
a eficéacia

Time to
clarify  the
value of
advanced
practice
nursing roles
in health
care.

Lowe,

2012

Discutir a
importancia
de clarificar
a definigéo
de PAE
para
melhorar os
padroes
internacion
ais de
nomenclatu
ra e de
conceptuali
zacdo de
PAE

Revisdo
literatura

da

Os papéis da PAE tém sido discutidos a partir
de uma variedade de perspetivas (algumas
descrevem semelhangas em suas funcbes e
outras descrevem diferencas).

Apesar do interesse global em desenvolver
papéis de NP para atender as necessidades do
consumidor e permitir a prestacdo de cuidados
de salde adequados, eficientes e oportunos,
ainda existem inconsisténcias na definicdo da
natureza explicita do papel, protecdo titulo do
NP, escopo de pratica e 0s processos de
credenciamento necessarios. As variages na
definicdo, funcdo e preparacdo do papel criam a
das barreiras que dificultam a utilizacdo
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adequada do papel do EPA e dificultam a
reforma da oferta de salide existente.

O desenvolvimento da PAE  ocorre
paralelamente a mudancas socio-politicas, tais
como a redefinicdo dos papéis das mulheres,
avancos na tecnologia, a necessidade de
enfermagem responder a questdes de salde
mais complexas e ao desejo de uma carreira de
enfermagem

E evidente que a PAE foi implementadas em
muitos paises um pouco por todo 0 mundo de
acordo com as idiossincrasias de cada um, tendo
em vista a adequacdo ao contexto individual.

E sugerido que a diferenca entre o NP e o0s
demais EPA reside na inclusdo de realizagéo de
diagnostico e tratamento no papel do NP.

Existe uma pletora de literatura em torno da
discussdo dos varios aspectos dos papéis do
EPA (definicdo do papel do NP, configuragdes
em que os papéis do NP existem, fatores
associados a implementacdo do papel e
problemas associados ao exercicio de PAE)

Salientada a necessidade de clarificar a
abordagem holistica da enfermagem (centrada
no utente e na salde e portanto a sua
complementaridade em  detrimento  de
substituicdo  relativamente aos  modelos
existentes.

O reconhecimento do NP como sendo um
profissional experiente, que toma decisdes e
prové uma variedade de cuidados e servigos
com resultados subsequentes positivos €
indispensavel.

E reconhecido que o EPA combina algumas
caracteristicas da pratica da medicina com o0s
aspectos fundamentais da enfermagem, mas
permanece orientado para a enfermagem.

A competéncia dos NPs para gerir o
atendimento ao paciente de maneira comparavel
a dos médicos, com altos niveis de satisfagdo do
paciente, combinada com maior
aconselhamento sobre educagdo, promocdo da
salde e acompanhamento, estad bem relatada a
nivel internacional

Clareza do papel: Para que os NPs tenham um
impacto positivo na prestacdo de servicos de
salde, € imperativo que tenham um
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entendimento claro de sua prética. E necesséria
clareza na regulagéo.

A ANMC estabelece a PAE como um nivel de
préatica de enfermagem que utiliza competéncias
diferenciadas e ampliadas, experiéncia e
conhecimento em avaliacdo, planeamento e
implementacdo, diagndstico e avaliacdo dos
cuidados necessarios.

Na Austrdlia, ndo had acreditacdo de pratica
avancada, mas ha acreditagcdo para o papel de
NP. No RU, o atraso na protecdo do titulo levou
a um desenvolvimento n&o estruturado do NP.
O titulo de NP no Reino Unido néo é protegido,
nem estd sujeito a qualquer governanca
regulatéria, ao contrario do que acontece na
Australia, Canada, Irlanda e Estados Unidos. H&
uma falta de consisténcia no que concerne as
competéncias exigidas ao NP em ambiente
clinico no RU, a preparagdo educacional
exigida antes do licenciamento / endosso e nas
medidas subsequentes para manutencdo da
competéncia para praticar e regular

Padronizacdo da pratica avancada de
enfermagem: Nos EUA Advanced Practice
Nursing Consensus Work Group e o National
Council of State Boards of Nursing APRN
Committee uniram se para juntos trabalharem
para a consisténcia do papel da PAE e calrificar
o0 alinhamento da nomenclatura em torno das
funcdes de APN para garantir 0 acesso e a
seguranca do paciente o0 que resultou no
APRNJoint Dialogue Group Report 2008. No
Canada o CNA 2010 publicou uma Estrutura de
Competéncias Béasicas, escrita com a
colaboracdo de vérios stakeholders para
fornecer uma base para a consisténcia das
fungdes do NP em todas as jurisdigdes do
Canada. A Australia estabeleceu mudancas
legislativas e politicas significativas para
auxiliar no desenvolvimento do papel do NP,
como protecdo de titulo e autoridade prescritiva,
em algumas jurisdigdes.

Os autors advogam uma padronizacdo
internacional de papéis de NP para resolver
algumas das confusdes percebidas por outras
profissdes.

Em um ambiente de reforma, que exige a
mudanca para um sistema de salude mais
eficiente e acessivel, é inevitavel que algumas
das funcges tradicionalmente desempenhadas
por um grupo de salde acabem sendo
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consumidas por outro, redefinindo as fronteiras
profissionais.

Contexto Interprofissional: Resisténcia médica
a fronteiras profissionais obsoletas. Mas
também na profissdo de enfermagem o modelo
de PAE com maior autonomia e extensdes da
pratica, produziu dissensdo e falta de apoio
entre alguns lideres e colegas de enfermagem.
Vérias componentes do papel do EPA,
necessarios para abranger a totalidade das
necessidades do paciente de uma maneira
holistica, foram vistos como distantes da
perspectiva de enfermagem tradicionalmente
aceite. A elevacdo do status dos EPA foi
percebida como inaceitdvel pelos demais
enfermeiros.

A incorporagdo de fungdes “médicas” sdo,
contudo, parte do atendimento centrado no
paciente dos EPA. A extensdo da préatica
tradicional dos enfermeiros, nomeadamente
através de atribuicdo de autoridade prescritiva
viabiliza a prestagdo de cuidados holisticos. O
objetivo da PAE é fornecer cuidados de
enfermagem a grupos de pacientes de maneira
oportuna, adequada, ética e eficiente.

A divergéncia do papel tradicional do RN e a
subsequente autonomia profissional preocupa
profissdo médica (receio de perder utentes para
0s EPA e poder).

Para alcangar resultados eficientes e
econdmicos, € necessario reestruturar 0S
sistemas atuais de prestacdo de cuidados e
reconsiderar como melhorar a prestacdo de
servicos de salde.

Os EPA sdo atores-chave na busca por uma
forca de trabalho mais eficiente em uma
variedade de contextos  (institucionais
comunitarios, agudos e cronicos).

Fornecer evidéncia relativa € eficiéncia e
eficacia da PAE obriga a uma defini¢do clara
com medidas padronizadas que podem fornecer
verificacdo de eficacia, eficiéncia e avaliacdo
dos resultados do paciente em relacdo aos
cuidados de saude.

As funcdes de enfermagem complementam-se
entre si, assim como todas as fungbes de
enfermagem complementam as de outros
grupos de PS na equipe multidisciplinar.

Enfermeiros, orgdos reguladores e de
acreditacdo deverdo afirmar o valor que a PAE
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acarreta mediante uma discussdo sensata em
torno da padronizacao, requisitos de educacdo e
padrdes de competéncia.

E importante  declarar uma  postura
publicamente unificada para obter a aceitacdo
de outros grupos profissionais e do publico.
Clarificar os papéis da enfermagem resulta num
senso de identidade profissional que fornece
medidas consistentes de avaliagdo de resultados
para os Varios papeis e os diferentes escopos de
pratica que o0s papéis da enfermagem
incorporam. As medidas de avaliacdo de
resultados podem, entéo, destacar os beneficios
ou deficiéncias, levando a melhorias continuas
e baseadas em evidéncias quando de reformas.

Nurse
prescribing
of medicines
in 13
European
countries.

Maier,
2019

Comparar
as reformas
que
viabilizarm
a prescrigao
por
enfermeiros
em 13
paises da
OCDE

Anélise
comparativa
das reformas
na prescricao
por
enfermeiros,
entre paises
com base em
num
questionario
realizado por
especialistas

(TaskShift2N
urses Survey)
e um estudo
da  OCDE.
Especialistas
nacionais
forneceram
informac6es
especificas a

cada pais,
tendo a
informacéo
sido
complementa
da com uma
revisio  da
literatura
cinzenta. A
analise
baseou-se em
analises
politicas e
tematicas.

13 Paises adotaram leis sobre prescri¢cdo por
enfermeiros, das quais 12 se aplicam a nivel
nacional  (Chipre, Dinamarca, Estonia,
Finlandia, Franca, Irlanda, Holanda, Noruega,
Poldnia, Espanha, Suécia, Estados Unidos, RU)
e uma regional, para o Canton Vaud (Suica).
Oito paises adotaram leis desde 2010. O direito
a prescricdo  variou entre “todos o0s
medicamentos ~ dentro da  &rea de
especializa¢do” dos enfermeiros (Irlanda para
enfermeiros  prescritores, Holanda para
enfermeiros especialistas, RU para enfermeiros
prescritores independentes) a um conjunto
limitado de medicamentos (Chipre, Dinamarca,
Estonia, Finlandia, Franga, Noruega, Polbnia,
Espanha, Suécia). Todos o0s paises tém
regulacdo e requisitos educacionais minimos
em vigor para garantir a seguranga do paciente;
a maioria requer algum tipo de supervisdo
médica.

Embora o direito a prescricdo tenha sido,
durante mutos anos, da exclusividade da
profissdo médica, um namero crescente de
paises em todo o mundo tendo introduzido
reformas para autorizar o0s enfermeiros a
prescrever certos medicamentos.

EUA e Canada paises com longa tradi¢do de
prescricédo por enf.

Driver da prescrigdo por enfermeiros — escassez
de médicos (nomeadamente em &reas rurais);
aumento das condicdes crbnicas, promocao do
trabalno na equipa interprofissional e
diferenciagdo da formacdo em enfermagem
(ensino superior).

A extensdo da prescricdo de enfermagem
depende de vérios fatores: (do grupo de
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enfermeiras autorizados a prescrever - pode
variar de pequenos grupos altamente
especializados de enfermeiras a todos o0s
profissionais de enfermagem; segundo, o tipo
de medicamentos que as enfermeiras podem
prescrever — pode variar entre a totalidade dos
medicamentos a um conjunto restrito; a
responsabilidade legal geral, vai desde a
prescricdo independente até um modelo
delegado sob a supervisdo de um médico.

Prescricdo por enfermeiros semelhante a
rescri¢cdo por médios em termos de tipo, dose e
guantidade de mediacdo prscrta. A satisfacdo
dos tentes ¢ a prescri¢do por enfermeiros era
igual ou superior & da satiafagdo comprscri¢éo
médca.

Uma investigagdo em 10 paises de alta renda
(Austrdlia, Canada, Finlandia, Irlanda,
Holanda, Nova Zelandia, Espanha, Suécia,
Reino Unido e EUA evidenciou variabilidade
nas condigbes educacionais e legais entre 0s
paises. Australia, Canada, Nova Zelandia e os
EUA sdo implementaram leis que garantem a
prescricio de wuma ampla gama de
medicamentos por EPA com grau de mestrado
(autorizados a prescrever todos ou gquase todos
0s medicamentos dentro da é4rea de
especialidade). Existem diferencas na regulacéo
da prescricdo de enfermagem, nomeadamente
se houver acordos de colaboragcdo cm médicos

Na Australia, Canada e Nova Zelandia, oram
recentemente desenvolvidos privilégios de
prescri¢do, ainda que imitados, aos enfermeiros.
O RU existem 2 modelos de prescricdo por
enfermeiros: idependente (autoridade para
emitir prescricdes de forma independente,
incluindo a prescricdo inicial de um
medicamento  pela primeira vez), ou
suplementar  continuacdo  de  prscricdo
continuagdo de prescricdo ap6s um diagndstico
ou tratamento estabelecido por um médico). No
RU coexistem os 2 modelos

Evidéncia sobre prescricdo em enfermagem ou
reformas que resultaram na mesma é escassa.

RU (1992) e Suécia (1994) foram os primeiros
paises da Europa a introduzir direitos de
prescricdo. Seguiram-se Noruega, Irlanda e
Dinsmarca em 2002, 2007 e 2009. Desde 2010
mais 8paises autorizaram grupos especificos de
enfermeiras a prescrever certos medicamentos.
Todos adotaram leis para  conceder,
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oficialmente, direitos de prescricdo aos
enfermeiros, em alguns casos foram adotados
decretos e estabelecidos requisitos
regulamentares para definir as condi¢des sob as
quais 0s enfermeiros poderiam prescrever.
Existe, contudo, grande variabilidade inter
paises relativamente a que enfermeiros podem
prescrever o qué, ndo obstante todos adotaram
leis para conceder oficialmente direitos de
prescricdo aos enfermeiro, em alguns casos
seguido do adocdo de decretos para definir as
condicBes e os requisitos regulamentares sob 0s
quais os enfermeiros podem prescrever e 0s
medicamentos que podem prescrever.

Enqunto nuns paises a aptiddo e competéncias
de prescricdo fazem parte da formacdo dos
enfermeiros, por ex. Graus de mestrado ou
especializacdo especifica em enfermagem (n°
de ECTs dedicado a (Chipre, Holanda,Noruega,
Polénia, Esténa, Espanha). Noutros paises
realizam-se cursos de formagéo
complementares especificamente sobre
prescricdo em enfermagem, que resultam na
atribuicdo do titulo de enfermeiro prescritor ou
similar (Finlandia, Irlanda, UK).

Abrangéncia dos direitos de prescri¢do: Grande
variabilidade relativamente aos medicamentos
que os enfermeiros estdo oficialmente
autorizados a prescrever, doencas e o tipo de
prescricdo (nova prescricdo ou renovagao de
prescricdo inicialmente realizada porlmédico. 3
paises concederam total direito ou quase total a
prescricdo por 1 grupo especifico de
enfermeiros (podem prescrever qualquer
medicamento dentro da sua area de
especialidade) Ireland (nurse prescribers),
Holanda (nurse specialists) e RU (independent
nurse prescribers). Nos demais paises a
extensdo da prescricdo é limitada, seja no
namero de medicamentos que os enfermeiros
estdo por lei autorizada a prescrever ou no tipo
de prescricdo, permitindo principalmente ou
exclusivamente a renovacao de prescricao.

Requisitos regulatorios e de supervisdo: Todos
0s paises definiram requisitos regulamentares
como uma pré-condicdo para os enfermeiros
prescreverem medicamentos. A maioria dos
paises exige alguma forma de registo adicional
como prescritor num registo ou autorizacdo
prévia de autoridade competente. Varios paises
adicionaram requisitos regulamentares
adicionais.
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A maioria das reformas que viabilizam
prescri¢do por enfermeiros foram introduzidas
na Ultima década. A prescricdo por enfermeiros
teve desenvolvimento recente em varios paises
da Europa.

Este estudo mostra que a extenséo da prescri¢do
de enfermagem varia consideravelmente entre
0s paises estudados e para grupos especificos de
enfermeiras dentro de trés paises; A maioria dos
paises incluidos no estudo restringiu os direitos
de prescri¢cdo a uma lista de medicamentos com
requisitos regulatdriosque incluem supervisao
médica; Existe grande disparidade nos
requisitos educacionais que varim desde nivel
de bacharelado até grau de mestrado. N&o existe
uma relacdo 6bvia entre a extensdo do direito a
prescricdo e a duragdo e nivel de formacéo,
sendo que nos trés paises com pleonos direitos
de prescricdo o0s requisitos educacionais
também variaram. Escasseia investigacdo que
associe requisitos educacionais com as préaticas
de prescrigdo, a qualidade da prescricdo e 0s
resultados do doente. N&o foram identificados
estudo eu associassem a qualificagdo dos
enfermeiros com os resultados da prescricao.

As reformas que introduziram a prescri¢do de
enfermagem em 13 paises abrangem diferentes
sistemas de salde, educacdo sistemas e
localizagdes geograficas na Europa. Os Drivers
das reformas de prescricdo por enfermeiros:
aumento das necessidades e do volume de
pacientes, maior diferenciagdo dos enfermeiros,
maior cargas de trabalho entre os médicos,
divisdo ineficiente de trabalho e custos
elevados, entre outros. A interacao de diferentes
fatores como sejam as competéncias de
prescricdo e a formacgdo das enfermeiras, o
apoio politico, governamental e de diferentes
stakeholders pode determinar o processo de
implementagcdo, sendo que estas reformas
demoram tempo.

The role of
governance
in
implementin
g task-
shifting from
physicians to
nurses in
advanced
roles in
Europe, U.S,,

Maier,
2015

Avaliar
modelos de
governancga
de task
shifting e
suas
implicacdes
na pratica, a
nivel
internacion
al. A
analise de

Scoping
review e
descricdo de
um
questionario
aplicado a 93
especialistas
nacionais em
39 paises

Um ndmero crescente de paises na Europa esta
em processo de introducdo de mudancas de skill
mix na forca de trabalho em saide. O task
shifting pressupfe a transferéncia de tarefas
responsabilidades especificas, por exemplo, da
profissdo médica para a enfermagem.

Embora a eficacia do task shifting entre médicos
e enfermeiros especificamente treinadas tenha
sido demonstrada, a governagha e contextos
regulatério tem sido pouco avaliados, sendo que
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Canada, New
Zealand and
Australia.

politicas
concentrou-
se em onze
paises com
transferénci
a de tarefas
ao nivel da
PAE.

podem ter forte impacto e diferentes
implicagdes no task shifting.

A governanca (estruturas e processos atraves
dos quais as politicas (formais e informais) sdo
promulgadas para atingir 0s objetivos,
incluindo  legislagdo, regulamentagdo e
supervisdo) foi avaliada por varios indicadores,
regulamentacdo de titulos, ambito da pratica,
autoridade prescritiva e politicas de registro.

Emergiram 3 modelos de governanca
dependendo da localizagdo e do nivel de
regulacdo: (i) nacional, (ii) descentralizada e
(iif) nenhuma regulamentagéo, sendo que esta
ultima pressuodes mecanismos de governanca
local ao nivel das instituigdes ou de acordo com
critérios da entidade empregadora.

Em paises com regulamentacdo nacional ou
descentralizada, as restricoes legais (leis que
regulam) ao ambito de accdo de pratica foram
evidenciadas como uma barreira e a
actualizacdo legal como facilitadores para a
PAE. Os paises com regulamentacdo
descentralizada apresentavam diferencas e
desigualdade na préatica. Em paises que
deixavam a governanca para configuracGes
individuais, existiam variacdes de pratica, além
disso, a disponibilidade de dados e a clareza das
funcdes eram limitadas. As opcdes politica
incluem revisdes periodicas para garantir que as
leis estejam atualizadas, harmonizagdo minima
em contextos descentralizados, requisitos
educacionais e de pratica harmonizados para
reduzir a variagdo de praticas e garantir a
qualidade. Na (UE), a regulamentacdo é
preferivel a ndo regulamentacdo como um
primeiro passo para o reconhecimento das
qualificacBes em paises com niveis semelhantes
de pratica avangada. Os paises que pretendem
implementar task shifting devem estar cientes
de que diferentes modelos de governanga
podem influenciar a pratica.

Holanda, Irlanda, Australia e Nova Zelandia
tém regulacdo a nivel nacional dos titulos e / ou
ambito de préatica e procedimentos de registro
para endosso na PAE. No Canada predomina O
uma mistura de regulacgéo federal, que define o
ambito de accdo da PAE, sendo esta
predominantemente descentralizada. Nos EUA
a governaca é descentralizada, e cada estado
regula o escopo da préatica dos enfermeiros. No
geral a regulacdo segue em grande parte a
governanca geral dos sistemas de salde dos
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paises dependendo, portanto, dos sistemas
politicos e da devolucao de poder as autoridades
a nivel local. No RU e Finlandia os titulos e o
escopo da pratica dos EPA séo regulados apenas
ao nivel do endosso e da autoridade prescritiva,
deixando a governanca para ambientes
individuais e empregadores.

A regulacdo foi identificada como uma barreira
potencial se de natureza restritiva ou um
capacitador para a pratica avangada se
atualizado com as competéncias educacionais.
Os paises com regulacdo principalmente
descentralizada apresentaram niveis desiguais
de prética avancgada, devido & variabilidade nas
leis que determinam o &mbito de accao e escopo
da prética e pelo ritmo diferente em que as
mudancas ocorreram. Na Australia, as variagdes
nas politicas regulatérias e de endosso
representam barreiras a mobilidade dos
profissopnais e préaticas de satide. No RU deixar
a governanca a critério dos empregadores e
provedores resultou em grandes variacdes na
PAE e titulos profissionais a nivel regional e
institucional.

Ndo foi identificada nenhuma evidéncia
empirica que avaliasse as implicacBes dos
diferentes modelos de governanga na segurancga
do paciente e na pratica.

Os paises com regulacdo nacionail ou
descentralizadas em vigor tendem a ter
estatisticas disponiveis sobre a forga de trabalho
da PAE( Australia, Canada, Nova Zelandia,
Irlanda, Holanda e Estados Unidos).

O papel da governanga e, especificamente, da
regulacdo é fundamental pode facilitar ou
dificultar a implementacdo integral da PAE. A
regulacdo quando desactualizada ou restritiva
serve como barreira & PAE, quando atualizada
com o0s niveis de competéncia e mais
abrangente serve como alavanca.

Review  of
advanced
nursing
practice: the
international
literature and
developing
the  generic
features

Mantzouc
as e
Watkinso
n, 2007

Rever a
literatura de
enfermage
m sobre a
nocdo de
PAE e
fornecer
esclarecime
ntos sobre o
conceito
EPA,

Revisdo
narrative e
sistematica
da Literratura

A RSL evidenciou grande variedade de
definicbes, conceitos e papéis de PAE. Em
comum foi identificado, o objectivo de uma
mair autonomia profissional, por meio de papéis
da PAE para prover uma préatica aperfeicoada

Clarificar a confusdo em torno da PAE e obter
um entendimento profundo das caracteristicas
genéricas  deste  papel facilitaria  0s
profissionais, formadores e gestores clinicos a
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identificand
0 as suas
caracteristi
cas
genéricas

desenvolver competéncias que permitiriam aos
enfermeiros, praticar a um nivel avancado.

O conceito PAE surgiu no inicio do século 20
nos EU devido a uma série de forgas socio-
politicas e profissionais. O conceito foi
inicialmente associado a alguma forma de
especializacdo e foi vinculado ao enfermeiro
anestesista e a enfermeira obstetra e,
consequentemente, ao enfermeiro especialista e
aos nurse practiotioners. Nas décadas de 70, 80
e 90, o conceito desenvolveu-se fora dos EUA,
no RU, Canad4, Holanda, Austrélia e Brasil na
forma de nurse practitioner, enfermeiro
especialista, enfremeiro consultora e EPA,
contudo incular a especializagdo a pratica
avancada ndo apenas cria definicdes e funcbes
multiplas e possivelmente antitéticas, mas, o
mais importante, limita o escopo da préatica
avancada de enfermagem.

Né&o obstante as diferencas na conceptualizagéo
papéis e nomenclatura da PAE, a autonomia
profissional é comum as vérias defin¢Ges. Esta
deve emanar da capacidade de olhar critica e
analiticamente para as experiéncias, de
desenvolver e utilizar os varios tipos de
conhecimento e de implementar esse
conhecimento na pratica, de modo a oferecer
uma enfermagem de alta qualidade aos
pacientes, contribuir para o desenvolvimento
dos demais enfermeiros e do ambiente onde a
prestacdo de cuidados de enfermagem ocorre.

Caracteristicas genéricas do EPA: (i) Integracao
e utilizagdo do conhecimento na prética, (ii)
pensamento critico e competéncias analiticas —
pressupde pensar criticamente sobre as
situacdes clinicas presentes e interpreta-las em
termos da condicdo passada imediata do
paciente. Este processo € auxiliado por
antecipacdo; A previsdo clinica eficaz requer
conhecimento cientificos do problema de um
determinado utente, mas também a sabedoria
clinica adquirida com a experiéncia. (iii)
julgamento clinico e competéncias de tomada
de decisdo, (iv) lideranca profissional e
competéncia clinica, (v) coaching e
competéncias de mentoria, (vi) competéncias de
investigacdo e pesquisa e (vii) lider para
mudanca de pratica

Defining
advanced
practice
nursing

Muller
Flarey,
2003

e

Aferir se a
gestdo de
caso faz

Artigo de
opiniao que
procura, com
base em

Os requisitos estatais para a PAE varia muito ao
longo dos EUA, sendo que os EPA apenas tém
autorizacdo para desempenhar funcbes de
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parte da | revisdo acordo com o que esta definido na lei do estado
PAE. narrativa de | onde o Enf esté habilitado/autorizado a exercer.
literatura . .
cinzenta A gestdo de caso pressupfe um processo
aferir se a colaborativo que avalia, planeia, implementa,
gestio de coor_dena, monitori;a e avalia as opcdes K
caso faz parte | SErVicos necessarios  para ate_nde_r as
da PAE. necessidades em salude de um individuo,
utilizando comunicacdo e recursos disponiveis
para promover resultados de qualidade e com
boa relacdo custo-beneficio
Global trends | Nardi e | Apresenta As  principais questbes abordadas na
and issues in | Diallo, reflexdes conferéncia incluiram: independencia na PAE,
APN 2014 sobre as barreiras a pratica, padrdes educacionais € 0
practice: principais papel do APN na investigacdo e na pratica
engage in the qugs_.tées baseada em eV|d~énC|as. Os~ EPA _estéo na
change. préaticas vanguarad da gestdo e prestacdo c_ie cuidados de
levantadas enfermagem avancados e de qualidade. Os EPA
na 7th devem desenvolver modelos de consenso e
Internation unir-se na busca por uma préatica independente.
al Nurse .
Practitioner Independentemente dos contextos politicos,
/Advanced culturais, econémicos e fisicos QOS cuidados de
Practice s,aljgle na Europa, _América, Asia, Austrélia,
NursingNet Afr_lca e Médlo_Orlente, 0s EPAsdo cada vez
work mais reconhecidos como provedores de
Conference cuidados de saude primarios para todas as

pessoas, independentemente do rendimento,
estatuto social ou antecedentes. Isto é
espcialmente verdade para popoulagbes mais
vulneréaveis, ou para aqueles que vivenciam
dificuldades no acesso a cuiddaos de saude.

As barreiras a pratica independente dos EPA
impede a optimizacdo do seu desempenho, da
aplicacdo da sua formacdo, certificagdo,
experiéncia pratica, titulacao e regulamentacao.
Uma dessas barreiras é o esforgo continuo da
profissdo médica para controlar a pratica de
enfermagem.

A relutancia por parte dos 6rgaos reguladores
em reconhecer as competéncias de prética
independente dos EPA internacionalmente é
uma das principais barreira a PAE, sendo que se
cotinuam a identificar padrdes e lacunas na
regulacdo de PAE um pouco por todo o mundo.
Contudo existem barreiras dentro do dominio
da prépria enfermagem.

A diversidade nos requisitos de formacdo e a
sobreposi¢do de papéis e responsabilidades
resultam na falta de clareza entre as partes
interessadas e 0s consumidores e podem
comprometer a independéncia da PAE. A
auséncia clareza e de padronizacdo da PAE,
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especialmente no que diz respeito a prescrigéo,
também é um fator importante na producéao de
resultados desiguais para os pacientes no RU e
EUA onde a prescri¢do por EPA ndo é regulada
nacionalmente. H& pouca informacao sobre os
padrdes de prescri¢do, barreiras a prescri¢cdo ou
lacunas de conhecimento dos EPA que
poderiam prescrever como parte regulatoria de
seu papel PAE. A necessidade privilégios de
prescricdo livres para os EPA qualificados nos
EUA é critica.

A PAE inclui a avaliacdo e interpretacdo de
meios complementares de diagndstico, e o
estabelecimento de diagndstico por meio de
raciocinio critico, prescrigdo de tratamentos,
incluindo medicamentos. Contudo barreiras ao
exercicio tortal de PAE, nomeadamente de
prescricdo de medicamentos e tratamentos
prevalecem em todo o mundo. Superar as
barreiras para obter privilégios de prescricao
livres é crucial para a prestacdo de cuidados
holisticos. As restricdes a prescricdo por EPA
apresentam desafios adicionais para o objetivo
da Organizac¢do Mundial da Satde (OMS, 1988)
de melhorar o acesso a saude de qualidade para
muitos que estdo limitados no acesso a cuidados
de saude devido a pobreza, conflito global e
falta de profisisonais qualificados.

Os autores defendem queos utentes nao
deveriam devem ter que consultar diferentes
profisisonais para receber um diagndstico,
medicacdo e tratamento adequado para a
maioria de suas necessidades de salde. Esses
Recoreer a varios provedores para O
estabelecimento de um mesmo diagndstico
aumentam os custos com cuidados de salde e
consome o tempo de utentes e profissionais.

A educacdo deve ser baseada em padrdes
universais, mas deve estar relacionada as
necessidades de cuidados de salde, cultura e
estruturas sociais de cada regido. Numa
perspectiva global, ha inconsisténcia nos niveis
bésico e avangado de educagdo de enfermagem
e inconsisténcia na forma como a pratica clinica
é fornecida e supervisionados. Os paises em
desenvolvimento econdmico tém recursos mais
limitados e uma necessidade de preparar os
profissionais de salde de forma acelerada por
isso a obrigatoriedade do grau bacharelato para
a prética de enfermagem e de um mestrado para
a PAE ter impacto negativo algumas nacde
(partes da Africa, Asia e América Latina).
Inconsisténcias a formacéo e educacdo também
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ocorrem em paises com mais recursos
econdmicos e educacionais (EUA, por ex.).

E fundamental financiar, conduzir, utilizar e
disseminar pesquisas sobre os resultados da
PAE para o publico em geral, para prestadores
de salde e, especialmente, para formuladores de
politicas que influenciam a regulamentacdo da
pratica de APN. Embora haja maultipla
evidéncia sobre a seguranca e eficicia da PAE
desconhece-se se os formuladores de politicas
estdo cientes destas pesquisas/resultados e de
suas implicagoes.

A enfermagem enfrenta dificuldades na
disseminagdo de informacdo baseadas em
evidéncias sobre as competéncias da PAE junto
de formuladores de politicas e médicos, que
estdo investindo na protecdo de sua autonomia
médica. Os investigadores em enfermagem
precisam de adaptar as implicacOes e sugestdes
provenientes da sua investigagdo aos
formuladores de politicas de salde e grupos
alvo (médicos, utente), para assim informar e
disseminar informacdo que distingue os EPA
como prestadores de cuidados qualificados e
diferenciados.

Os EPA devem desenvolver modelos de
consenso e unifir-se na busca de umam PAE
mais independente.

A prética de PN € indispensavel na garantia de
acesso a cuidados de saude de qualidade e para
melhorar os resultados dos cuidados de saude,
contudo os EPA ainda lutam contra barreiras a
pratica plena de PAE: falta de padrdes
educacionais, mal-entendidos e suposi¢des
erradas sobre o papel do EPA, ingenuidade
politica e falta de voz forte nas decisdes de
politicas de saude e barreiras intraprofissionais.

Advanced
Practice
Nurse
Outcomes
1990-2008:
A Systematic
Review.

Newhous
e et al,
2011

Comparar
0S
resultados
obtidos por
EPA ao de
outros
profissionali

s (

Reviséo
sistematica
da Literatura
publicada
entre 1990 e
2008 sobre
cuidados
prestados por
APRNSs

Os EPA assumiram um papel de relevancia
enquanto prestadores de cuidados de saude a
populagdes vulneraveis e carentes.

Os resultados de cuidados prestados por EPA (a
solo ou em colaboracdo com médicos) sdo
semelhantes ou até melhores do que os
resultados obtidos apds prestagdo de cuidados
apenas por médicos para as populacdes e nivel
de cuidados abrangidos pelos estudos revistos;

O recurso a EE em contexto de cuidados
intensivos pode reduzir o tempo de
internamento e consequentemente 0s custos.

279



Capitulo 6. Anexos

Os resultados da RSL indicam que os EPA
prestam cuidados eficazes, e de elevada
gualidade e que tém um papel preponderante na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados
aos doentes nos Estados Unidos, o que ndo sé
da resposta as preocupacBes levantadas
relativamente a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados por EPA como sugere que
uma aposta nos EPA poderiam libertar médicos
e potenciar 0 acesso aos cuidados de satde.

Nos EUA os EPA completam um programa
numa especialidade especificas, o que inclui
(formacdo e treinamento especifico, e
experiéncia pratica, indispensaveis para
completar um exame da Ordem, tendo em vista
a certificacdo pelo mesmo antes de integrar a
PAE.

EPA nos EUA - nurse practitioners (NPSs),
clinical nurse specialists (CNSs), certified
nurse-midwives  (CNMs), and certified
registered nurse anesthetists (CRNAS).

As limitagOes aos estudos revistos prendem se
com: heterogeneidade dos desenhos dos
estudos; Colheita de dados concernente a
avaliacdo de resultados obtida em varios e
diferentes momentos; n° limitado de estudos
randomizados; dados estatisticos inadequados
para o calculo do impacto da PAE; falha na
descricdo da natureza da PAE e funcbes dos
EPA e dos médico bem como das
responsabilidades e relagcdes multiprofissionais
quando exercem me equipa.

Os autores referem que a dificuldade em atribuir
um resultado a pratica dos EPA se prende
frequentemente com a complexidade da
intervengdo, que as vezes incluia varios
componentes e mdltiplos provedores ou o0
trabalho em equipa.

E necessaria investigacao que teste modelos de
cuidadados que incluam EPA nos diversos
niveis de prestacdo de cuidads (CSP,
hospitalares, clinicas, resposta social), e em
varias populagdes, tendo por base as
necessidades e os objetivos desenhados para as
politicas de salde a serem implementadas.
Restricbes ao desempenho de PAE e ao
reembolso de cuidados prestados por EPA
devem ser levantadas de forma a testar novos
modelos de cuidados.

Esta RSL evidencia que oso EPA prestam
cuidados seguros, eficazes e de elevada
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qualidade a uma série de populagbes numa
variedade de configuragdes. Os EPA, em
parceria com médicos e outros profissionais tém
um papel significativo na promogdo da Saude.
Saude a e que os profissionais de saude
precisardo avangar com base em evidéncias em
modelos de prestacdo de cuidados para
promover uma sadde nacional unificada.

An
international
survey  on
advanced
practice
nursing
education,
practice, and
regulation.

Pulcini et
al., 2010

Descrever
as
tendéncias
internacion
ais no
desenvolvi
mento do
papel  do
EPA,
incluindo
nomenclatu
ra, niveis e
tipos de
educacéo,
configuraco
es de
prética,
escopo da
pratica,
politicas
regulatdrias
e ambiente
politico.

Uma
pesquisa
transversal e
descritiva
baseada num
questionario
a plicado
eletronicame
nte a nivel
internacional
viaWeb aum
total de 174
informantes-
chave e
membros
ativos da
Rede
Internacional
de PAE do
Conselho
Internacional
de
Enfermeiros

Responderam ao questionario 91 enfermeiros
de 32 paises. Treze titulos foram identificados
na nomenclatura da PAE em diferentes paises
(advanced nurse practi-tioner, clinical nurse
specialist, nurse specialist, profes-sional nurse,
expert nurse, certified registered nurse prac-
titioner, chief professional nurse with post-basic
trainingin primary health care, nurse consultant,
specialist nursepractitioner, primary healthcare
nurse, and advancednurse in a specialty). A
educacdo para a PAE estava formalmente
disponivel em 71% dos 31 paises que
responderam a este item, com 50%
identificando o mestrado como a credencial
mais prevalente. 23 paises tiveram o
reconhecimento formal do papel do EPA (87%
indicaram que o reconhecimento formal da
funcdo foi fornecido por organizacGes
profissionais, 78% pelo governo, 78% por
hospitais e agéncias de salde e 26% por outras.
Destes, 48% tinham requisitos de manutengdo
ou renovacgdo de licenca para o exercicio de
PAE, com a maioria exigindo educacdo
continuada ou pratica clinica. O maior apoio
para a fungdo dos EPA veio de organizagdes de
enfermagem domésticas (92%), enfermeiras
individuais (70%) e do governo (68%),
enquanto a oposi¢do veio principalmente de
organizacOes de médicos (83%) e médicos a
titulo individual ( 67%).

A maioria da informag&o disponivel sobre PAE
vem de paises onde a pratica se encontra mais
desenvolvida, que sdo principalmente de lingua
inglesa, como Estados Unidos, Canada,
Austrdlia e Reino Unido. Os temas mais
abordados sdo: wvariagdio em torno da
nomenclatura; qualificacbes educacionais;
escopo de prética, autoridade prescritiva,
licenciamento e préticas regulatorias, barreiras
e alavancas A implementacéo e
desenvolvimento de PAE, qualidade e
resultados decorrentes dos cuidados prestados
pelo EPA.

Nomenclatura: Australia, Belgica, Botswana,
Canada, Fiji, Nova Zelandia, Suécia, Tailandia,
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RU e EUA tendem a ausar a denominacgéo nurse
practitioner , outros paise como a Coreia do Sul
Singapura e Sui¢a usam a denominacdo EPA.

Ambito da pratica: avaliacdo avancada de
salde, diagnoéstico, gestdo de doencas,
educacdo e promocao de salde, referenciagdo
entre niveis de cuidados, prescricdo de MCDTs
e estabelecimento de planos de tratamento,
privilégios de admisséo e alta, gestdo de casos
de pacientes, préatica colaborativa, avaliacdo de
servicos de salde e investigacao.

Educacdo/Formacdo: Embora a meta seja ao
nivel de mestrado, nem todos os paises
alcancaram essa meta. Alguns paises, como
Canada, Paquistdo, Hong Kong e Holanda,
oferecem programas de nivel de mestrado para
PAE. O RU oferece formacdo para PAE em
ambos os niveis de bacharelado e mestrado. Na
Na Australia, os lideres geralmente aceitam um
diploma de mestrado com um minimo de 5 anos
de experiéncia clinica para a PAE.

Na Africa, 0 objetivo é estabelecer a PAE ao
nivel p6s-bacharelado e alguns programas estao
no nivel de mestrado; no entanto, as
necessidades avassaladoras de cuidados de
salude, e as limitacbes de recursos, tém
impedido o progresso.

Ambiente politico: O ambiente politico
nacional pode ter um impacto tremendo no
desenvolvimento da PAE. No Canada, por ex.
Embora existam NPs desde o inicio dos anos
1970, o seu papel na salde era minimo até que
a reforma da satde de 1990, ap6s o qual os
nameros de NP aumentaram dramaticamente
(advanced nurse practi-tioner, clinical nurse
specialist, nurse specialist, profes-sional nurse,
expert nurse, certified registered nurse prac-
titioner, chief professional nurse with post-basic
trainingin primary health care, nurse consultant,
specialist nursepractitioner, primary healthcare
nurse, and advancednurse in a specialty)

Creating an
advanced
practice
nurse-
friendly
culture: a
marathon,
not a sprint

Richmond
, e Becker,
2005

Descrever
caracteristi
cas que
exemplifica
m uma
cultura

amigavel a
PAE, com
foco nas
responsabil

Artigo
opinido

de

O contributo da PAE pode ser maximizado pela
criacdo deliberada e ponderada de uma cultura
de PAE amigéavel.

8 Caracteristicas de uma cultura amigavel a
implementacgdo e desenvolvimento de PAE:

- Clareza: a nivel organizacional e a nivel do
papel/funcbes a serem desempenhadas pelo
EPA
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idades
organizacio
nais e nas
responsabil
idades dos
EPA na
construcao
e
sustentacao
desta dita
cultura

- Compromisso por parte da organizacdo em
promover PAE e diminuir as restri¢ces a pratica
de PAE, especialmente em locais onde a
implementacdo € recente.Compromisso por
parte dos EPA em promover a PAE e dar
visibilidade atrvés de tividades intra e
interdisciplinares, participacdo em programas
de educacdo/formagédo continua, participacdo
em palestras e reunides profissionais, partilha
de ideias e recursos;

- Comunicacdo com doentes, familiares, equipa
multidisciplinar. Comunicagdo dos resultados
obtidos e da importancia da PAE nos meios de
comunicagdo sociasi mas também através de
disseminagdo  através de  publicacdes
cientificas, apresentagdes orais,partilha da
pratica baseada eme vidéncia.

- Colaboragéo intra e interdisciplinar

- Credibilidade — EPA demonstrar confianca e
experiéncia na area de especialidade clinica;
funciona como um membro confidvel da
equipe; incorpora a opinido de todos o0s
membros da equipe; mantém as necessidades do
paciente no centro da tomada de decisao;
explica a razdo para decisGes de gestdo com
base na evidéncia atual, estabelece uma base
solida de clinica sélida tomando uma decisdo;
reconhece limitacbes e busca consulta
adequadamente, raciosamente aceita elogios e
compartilha com toda a equipa é responsavel
pelas suas decisdes

- Contribuicdo — sentir e manifestar segurancga
na capacidade de aumentar o sucesso das
equipes em que estdo inseridos e implementar
processos de colheita de dados que evidenciem
os resultados em salde potenciado pelo seu
contributo nos cuidados prestados.

- Confianca no trabalho desenvolvido e
confianca para implementar novos modelos de
prestacdo de cuidados mediante aquisicdo de
novas competéncias e conhecimentos

- Complexidade — So é possivel se os EPA
vingarem no actual ambiente complexo dos CS
se enfermeiros e médicos reconhecerem a
interdependéncia na prestacdio de CS de
qualidade. Os EPA debem ser orientados para
solugdes, enfrentando desafios e problemas. A
sua capacidade para avaliar a causa de erros e
factores de interagdo num sistema de prestacdo

7

d cuidados complexo é fundamental para
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reduzir o erro e aumentar a qualidade. Manter a
qualidade quando em meio ao caos.

Advanced
Practice in
Nursing:
International
Perspective.

Pearson e
Peels,
2002

Descrever
caracteristi
cas da PAE
a nivel
global

Reviséo
narrativa da
literatura

No RU e EUA, a PAE refere-se & competéncia
em cinco areas distintas: clinica, investigacdo,
ensino, consultadoria e lideranca, além de ja ter
alcangado o nivel de especializacdo de pratica e
educacdo em um nivel de mestrado ou mais; A
utilizacdo intercambiavel dos termos nurse
practitioner’, ‘advanced nurse practitioner’,
‘clini-cal nurse specialist’, ‘nurse clinician’
and ‘professional practice potencia confusdo
inter e intradisciplinar; Na Australia PAE
préatica avancada é definida de acordo com o
estado em que é praticada; é geralmente
sindnimo de "nurse practioner”.

Critérios e competéncias dos EPA- Educacao de
nivel de mestrado, ou superior, numa area
especifica da  pratica, credenciamento
profissional nma area especializada (a um nivel
avancado), competéncias praticas. Prética
clinica especializada, que compreende a
orientacdo especializada de utentes e familias,
competéncia de invesigacao, lideranga clinica e
profissional, colaboracdo, competéncia para
actuar como agente de mudanca e aptiddo para
tomada de deciséo ética.

Austraian National Nursing Organisations
diferencia EPA - enfermeiro que atua em uma
area geral em um nivel de pratica superior ao
esperado — de enfermeiro especialista, que é
uma enfermeira que trabalha em nivel inicial em
uma area de especialidade definida. Estabelece
como critério para o desepenho de PAE
experiéncia, conhecimento e desempenho
clinico. Para garantir o cumprimento destes
requisitos é necessario avaliar o desempenho a
fim de regular a certificacéo e autorizagao para
0 desempenho de PAE. Sdo portanto
necessarios modelos de avaliagdo de
desempenho que avaliem se os cuidados
prstados foram efetivos, prestados de forma
eficiente. Avaliacdo é complexa porque ¢é
sentida e definida de forma diferente pelo
paciente, pela familia, pelo cuidador, e pela
organizacdo de salde. Neste contexto Byers and
Brunell propdem um modelo de avaliagdo de
resultados que compreende a influéncia
combinada de fatores estruturais, 0 ambiente
especifico, o processo, o cuidado que foi
prestado, a adequacdo do cuidado e as
caracteristicas da enfermeira de prética
avancada.
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A avaliagdo do impacto da PAE em termos de
custso qualidade e satisfagdo de oentes e
prestadores, levada a cabo por
Schroeder, Trehearne and Ward concluiu que os
beneficios  superam  quaisquer  custos
envolvidos na introdu¢do de PAE. Os
enfermeiros também relatam maior satisfacéo
com oexercicio de uma pratica expandida, com
maior apoio e menos barreiras, e 0s utentes
também referem maior satifagio com maior
intervencdo dos enf. 99% dos entrevistados
calassificavam os cuidados prestados pelos
EPA entre bom e excelentes. Ainda assim falta
evidéncia sobre os resultados das atividades de
PAE nos EUA, o que dificulta o
reconhecimento da contribuicdo dos EPA
nomeadamente enter frmuladores de politicas e
administradores.

Ppaéis transversais aos EE e EPA nos RU: (i)
ser 0 enfermeiro especialista reconhecido em
um assunto clinico especifico; (ii) ser um
recurso principal e de confianga da prética, com
conhecimentos baseados em evidencia dentro a
sua area especifica; (iii) fornecer apoio
profissional a equipa e aos pacientes dentro do
seu campo clinico, sendo reconhecidos como
especialistas; (iv) gerem eficazmente a sua
carga de trabalho; e (v) sdo comunicadores
eficazes.

Ty e Ross documentaram a auséncia de
regulacdo, auséncia de clareza na definigdo de
papaéis e funcbes a serem desempenhadas e
ausénca de  padrdes de  educagdo
standardizados, bem como indefinicdo das
fronteiras entre medicina e enfermagem, com
consequente medicalizagdo do papel da
enfermagem, e enfermeiros sendo usados como
‘substitutos médicos’ em contexto de urgéncia,
emergéncia e Cuidados Intensivos. Foram
expressas preocupacbes com a perda das
competéncias gerais de enfermagem devido ao
foco em enfermeiras “especialistas” ou
"especializadas", e como facto de os médicos
internos estarem a perder experiéncia de
formacdo devido ao facto de muitas das suas
funcdes estarem a ser assumidas por enf.

Questdes relacionadas com a definicdo,
regulamentacdo e reconhecimento dos EPA
prescisam de ser abordadas. E imperativo um
padrdo de standardizagdo que promova o
reconhecimento profissional dos EPA e a
adopcdo de préticas seguras para 0S
consumidores. A questdo de substituicdo de
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médico por enfermeiros pode ser resolvida se 0s
profisisonais trabalharem lado a lado em vez
supervisionarem ou delegarem funcgoes.

Growth and
development
of the nurse
practitioner

role around
the globe

Savrin,
2009

Delinear as
etapas de
desenvolvi
mento
transversais
a
introducéo
recente de
papéis de
PAE

Reviséo
narrativa da
literatura
recorredo a
um
parelelimos
entre 0S
estadios de
desenvolvim
ento de
Erickson e o
estadios de
desenvolvim
ento da PAE.

Nos EUA a PAE desenvolveu-se a partir da
identificacdo de necessidades que as
enfermeiras acabaram por suprir. Os primeiros
EPA a surgir foram os nurseanesthetis, seguidos
de nurse midwife depois clinical nurse
specialist e por ultimo nurse practitioner.

Acredita-se que o papel teve o seu inicio oficial
com o programa de educagdo desenvolvido por
LorettaFord e Henry Silver no Colorado em
1965-1966.

1° estadio Aprendizagem do papel e posterior
exercicio do mesmo- EPA aprendem o papel e
as sua possibilidades e adquirem confianca de
gue sdo capazes de fazer este trabalho

2° estadio - autonomia — Estabelecer
independencia. EPA adquirem novo nivel de
autonomia e comecam a estabelecer a sua
posicéo dentro da jurisdicao

3° estadio — iniciativa — Expansdo - a iniciativa
de ampliar o conjunto de competencias, a
formacdo, bem como imaginar possibilidades
do papel no futuro.

4° estadio — industriosidade - consolidagdo do
conjunto decompeténcias desenvolvido, a
formalizacdo do papel dentro da comunidade
médica e a auto-regulacdo do papel em termos
de educac&o e politica

5° estadio — Identidade — Distanciamento da
medicina e estabelecimento do seu préprio
papel no mercado e na sociedade

6° estadio — Produtividade — Apoiar e procurar
nOVOS apoios para ajudar a gerar o papel da PAE
bem como apoiar novos profissionais de
enfermagem na propria sociedade

7° estadio — Integridade — Plenitude profissional

Apesar das melhores intengdes dos paises que
tém PAE h& muito tempo, cada estado ou pais
deve passar por cada estagio antes de passar
para o proximo. A funcgdo ira desenvolver-se,
mas precisa progredir pelos estadios de maneira
I6gica e sequencial.

Developing a
consistent
approach to

Schober e
Stewart,
2019

Descrever o
processo de
atualizacéo
da

A integracdo de EPA na forca de trabalho de
salde é uma tendéncia crescente em todo o
mundo. Um passo importante para apoiar esta
tendéncia foi o desenvolvimento de uma
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advanced
practice
nursing
worldwide.

descricdo
do
Conselho
Internacion
al de
Enfermage
m de PAE

definicdo de EPA pelo Conselho Internacional
de Enfermeiras em 2002, pois a presenga de tais
enfermeiras  internacionalmente  aumentou
significativamente  Contudo a definicdo
proposta.

A natureza genérica da definicdo contribuiu
para o desacordo e confusdo em relacdo ao
papel por este motivo o ICN resolveu rever a
definicdo. A intencdo €é fornecer uma
compreensdo mais clara dos componentes da
especialidade para as principais partes
interessadas, o publico e outros profissionais de
salde.

Uma compreensdo mais clara da PAE pode
potencialmente auxiliar governos, formuladores
de politicas e SS no desenvolvimento e
implementagdo da PAE, e promove a
compreensdo e confianca do publico Nos EPA
engquanto PS.

A PAE é fundamentalmente uma funcdo de
enfermagem, construida sobre os principios de
enfermagem com o objetivo de fornecer a
capacidade ideal para melhorar e maximizar os
servicos de saude abrangentes. A PAE ndo
pretende competir com outros profissionais de
salde, nem adoptar dominios de outros
prestadores de cuidados de salde visto como o
ndcleo da PAE.

O processo consistiu em: Investigar o que é
feito / o que estd em vigor. ¢ Identificar as
melhores praticas. ¢ Estabelecer um acordo
sobre o que deve ser a politica. * Descrever a
politica e divulgar documentos utilizaveis.

Questdes inerentes a cada pais que moldam o
desenvolvimento da PAE: ha grande
dificuldade em estabelecer um documento de
orientacdo com especificagdes que néo levem a
um conflito potencial com as praticas dos
diferentes paises. E importante que a evidéncia
internacional e o0 conhecimento cientifico
relativos a PAE seja refletida nas diretrizes e
posicbes-chave do ICN. O impacto mais
significativo provavelmente serd ao nivel da
preparacdo educacional dos EPA porque a
capacidade que cada pais tem para formar
enfermeiros e EPA molda o potencial de
implementacgdo e desenvolvimento de PAE.

A introducdo de uma iniciativa de PAE e a
implementagdo de EPA sdo fortemente
influenciadas pelo status profissional da
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enfermagem e sua capacidade de introduzir uma
nova funcdo / nivel de enfermagem.

A proeminéncia e maturidade da enfermagem
podem ser avaliadas pela presenca de outras
especialidades de enfermagem, niveis de
educacdo em enfermagem, politicas especificas
para enfermeiras, cultura de investigacdo em
enfermagem e lideranca de enfermagem.

Paises onde a educacdo generalizada em
enfermagem esta a progredir e o contexto do
pais estd em processo de desenvolvimento da
educacdo para PAE, programas de transi¢do ou
cursos intermediarios podem ser desenvolvidos
para preparar enfermeiras para se tornarem
EPA. Além disso existem paises que tém planos
de carreira ou niveis de carreira claros e
sistemas de classificacdo (por exemplo, faixas)
em vigor para titulos de funcbes de
enfermagem, descrigdes, credenciais, praticas e
politicas de contratagdo.

Global
emergence of
nurse
practitioner/a
dvanced
practice
nursing

roles.

Schober,
2018

Artigo de
opinido com
base em
revisao
narrativa da
literatura

Ha um crescente reconhecimento, a nivel
mundial de que a PAE deve ser implementada e
desenvolvida, reconhecida e legitimada em
diversos ambientes clinicos. Mais de 90 paises
indicaram ter interesse na PAE.

Circunstancias que influenciam a disposicao de
explorar PAE como alternativa a prestacdo de
cuidados de salde incluem: escasseza de
médicos, reforma na salde, aumento da procura
de enfermeiras altamente especializadas, maior
énfase nos CSP e o desejo de melhorar o
estatuto profissional da enfermagem.

Definir e redefinir papéis profissionais em
cuidados de salde requer mais do que
entusiasmo e motivacdo. A evolucdo da
dindmica internacional exige clareza sobre
guem é o EPA e qual o lugar da PAE no setor
de salde.

Diferentes paises e regides selecionam uma
variedade de titulos, definicbes e escopos de
pratica ao tentar descrever esta nova disciplina
de enfermagem, sendo que a utilizacdo
intercambiavel a nivel internacional das
designagdes advanced practice nurse, advanced
nurse practice e nurse practioner contribui para
confusdo e falta de clareza na definicdo da
funcéo.

Desafios ao desenvolvimento de PAE: Existe
falta de consenso a nivel internacional acerca do
que € a PAE e 0 que é que um EPA pode fazer.
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Barreiras: falta de clareza relativamente aos
papéis a serem desempenhados pelo EPA,
resisténcia por parte da profissdio médica,
oposicdo de outras enfermeiras, falta de acesso
ou educacdo apropriada e auséncia de politicas
gue apoiem o potencial de funcdo ideal do EPA.
Estes desafios repercutem se por todo mundo e
as novas iniciativas de PAE estéo em diferentes
estadios de introducdo ou desenvolvimento de
PAE, sendo que o0 apoio e presenca de
organizag0es internacionais como ICN e OMS
podem influenciar a mudanga efetiva,
fornecendo 0 incentivo necessario para
conduzir a mudanca.

No canada a PAE existe ha cerca de 50 anos e
engloba os clinical nurse specialist e 0s nurse
practitioners. Em 2000 foi publicado o
enguadramento da PAE desenhado pela
Associacdo Canadense de  Enfermeiros,
posteriormente revisto em 2008 e 2018.

Na Holanda a PAE foi implementada em 1997
em contexto de escassez de médicos, 0 que
serviu de mote portunidade para o governo levar
a cabo uma reforma da salde, introduzindo
reajuste de escopos de pratica para médicos e
enfermeiras. O titulo NP foi transformado em
nurse specialist para se regular e legislar o papel
do EPA. Desde 2015 que os EE holandeses
podem abrir a sua prépria préatica.

Nova Zelandia — A Colocagdo do 6nus da
gestdo da salude nos CSP, em 1998, e o
reconhecimento do potencial inexplorado dos
enf para cobrir uma gama maior de servicos
depoetou no interesse na PAE, e no papel do
nurse practitioner na forca de trabalho em
satde. Contudo o desenvolvimento profissional
da nefremagem enfrentou inimeros desafios e
obstaculso nos primeiros 10 anos. Alavancas a
implementagdo do papel do EPA foram: a
prescricdo independente de MCDTs, e a
consolodidagdo e clarificagdo das politicas de
egulacdo e licenciamento para a pratica.

Singapura — PAE introduzida em 2005 e o
principal motivo foi melhorar o estatuto dos
enfermeiros para reter enfermeiros especialistas
na forca de trabalho de salde.

O autor vislumbra um potencial inexplorado
para 0 avanco da enfermagem em todo o mundo
e aponta como limitacdo a novas iniciativas de
implementacdo e desenvolvimento de PAE o
facto de lideres de enfermagem, formuladores
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de politicas e planeadores de saude
subestimarem a complexidades da introducéo
de um papel da enfermagem que compreende a
revisdo da combinacdo de competéncias e
papéis dos profissionais de salde.

A forca e maturidade da profisséo de
enfermagem, frequentemente determinam a
capacidade de um pais promover PAE. Os
relatos de sucsso de  sucesso de
desenvolvimento de PAE florescem um pouco
por todo mundo. Essas experiéncias contribuem

para o impulso a rapida expansdo da PAE.

Advanced
Nursing
Practice: An
Emerging
Global
Phenomenon

Schober,
2006

Artigo de
opinido com
base em
revisao
narrativa da
litreratura

Fatores criticos subjacentes ao progresso de
papéis inovadores e expandidos em
enfermagem: o desenvolvimento da profisséo,
mudagas nos sistemas e servigos de salde,
maior énfase nos cuidados primarios, a
crescente procura por papéis especializados de
enfermagem, aumento das doencas crénicas em
todo o mundo e crescimento na necessidade de
cuidados domiciliares. Por este motivo a pratica
de funcdes avancadas em enfermagem sédo cada
vez mais um fenémeno global.

O enquadramento para a implementacdo de
PAE é sensiveil ao contexto e moldado pelo
ambiente e pelas necessidades da regido, pais ou
localidade.

Agéncias governamentais, ministérios da salde,
profissionais de salde, associagdes de
enfermagem, gestores da salde e o publico
comgam a questionar o que é que distingue a
PAE de outras fungdes de enfermagem.

Tematicas como a combinacao ideal de papéis e
competéncias na forca de trabalho da salde,
clinicas lideradas por enfermeiras, pratica
independente para EPA e a adicdo de
especialistas em enfermagem clinica a equipas
de saude estdo se tornando cada vez mais
topicos de discussao po todo 0 mundo.

Permanece a confusdo em torno de titulos e
limites profissionais entre prestadores de
cuidados - especialmente  medicos e
enfermeiros- a auséncia de evidéncias e de
apoio para a promogdo da PAE e servicos a ela
relacionados continua a alimentar lutas de poder
irrefutaveis e conflitos interprofissionais, mas o
n® de paises com interesse na PAE continua a
aumentar, sendo que cerca de 33 paises indicam
a presenca de papéis de enfermagem que
requerem formacao superior a licenciatura e 60
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paises identificaram a presenga ou o interesse
em fungdes avangadas de enfermagem, contudo
ndo se conhecem as fungdes desempenhadas
por esses profissionais e a formacao necessaria
para o desempenho dessas fungoes.

Urgem estudos que se debrucem sobre os
resultados decorrentes da PAE, escrutinio
adicional de eficacia de custo, exploracdo mais
ampla de como os enfermeiros de pratica
avancgada funcionam em vérios paises e andlise
da inclusdo de servicos de enfermagem de
pratica avancada como opg¢des para equipes e
sistemas de saude em todo o mundo tendo em
vista o fortalecimento da mesma.

Garantir as combinagBes adequadas de
competéncias e conhecimentos necessarios para
a pratica em diferentes contextos de prestagdo
de servicos de salde exigird colaboragdo
multidisciplinar e multissetorial, bem como um
n° suficiente de educadores qualificados para
garantir que os EPA estejam qualificados para
praticar eficazmente.

H& um impulso internacional para promover e
implementar modelos inovadores de prestacdo
de cuiadados de salde que incorporem novos
papéis para os enfermeiros. O desafio actual
consiste em desenvolver enquadramentos legais
que regulem requisitos educacionais, escopo de
pratica e politica de regulacdo que se adequem
ao contexto do pais e as necessidades regionais,
bem como reunir evidéncias que apoie e
valorize essas mudancas inovadoras

The
development
of advanced
nursing
practice
globally.

Sheer
Wong,
2008

e

Examinar o
desenvolvi
mento  da
pratica de
enfermage
m avancada
globalment
e

Analisados
dados,
referents a 14
paises  em
3regides de 5
continentes,
recolhidos a
partir de
recursos
documentais
disponiveis
no
International
Nurse
Practitioners
/  Advanced
Practice
Nurse
Network
(INP /

O desenvolvimento da PAE é uma tendéncia
global.

Embora a evolucéo da PAE difira entre nagdes,
existem algumas semelhancas. Foi criada uma
plataforma para facilitar o diadlogo entre a
comunidade global de enfermagem, que se
propfe servir como um férum para troca de
conhecimento, (b) servir como base de recursos
para o desenvolvimento de PAE e o suporte
educacional para o EPA. (c) servir como
veiculo para o ICN aproveitar/divulgar a
experiéncia especializada, (d) para ajudar o ICN
a cumprir de forma mais eficaz a sua
responsabilidade de voz global da profissdo, e
(e) fornecer um mecanismo para promover e
disseminar informagbes de qualquer um dos
membros da rede e do ICN.

Né&o obstante a definicdo do ICN de EPA, todos
0s paises que pretendem adotd-la deverdo
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APNN)

do

International

Council
Nurses.

of

acautelar o seu contexto especifico de prestacao
de cuidados de satde quando da dua adaptagdo
e implementacéo.

PAE = enfermeiras que exercem a um nivel
mais diferenciado. A PAE integra nurse
practitioner, clinical nurse specialist, nurse
anesthetist, nurse midwife, e 0s case managers
(practitioner, enfermeira especialista clinica,
enfermeira anestesista, enfermeira parteira e
gestor de caso). A maioria dos paises
desenvolvem uma PAE com foco no nurse
practitioners e enfermeiro especialista.

Canada —PAE implementada em 1970. Embora
inicilmente projctado para os CSP, depressa se
estendeu aos cuidados diferenciados e sociais.
Ao longo dos anos emergiu o papel de
enfermeiro especialista e o de EPA em cuidados
agudos. E 1997 emergiram os primiros estudos
gue demonstaravam que 0s EPA prestavam
cuidados de qualidade, seguros e com boa
relagdo custo-beneficio que eram aceitaveis
para o consumidor. Em 2005 surge o
enquadramento que regulava a integragdo e
sustentabilidade técnica da PAE no Canada,
padronizava a educagéo e regulacéo e definia 0s
modelos de pagamento a serem adotados, tendo
em vista a mobilidade dos EPA e a melhoria no
acesso aos CS.

No Canadd o ambito de accdo da préatica é
regulado e legislado a nivel territorial (em cada
provincial) e a CNA desenvolve, em conjunto
com governo federal, legislagéo e regulagéo que
permite que o EPA prescreva medicacdo. EPA
tém formacdo ao nivel de mestrado.

América Latina: PAE é dificil de implementar
porque o racio de enfermeiros/ médicos é
semelhante, sendo os médicos a primeira linha
nos CSP. Os Enfermeirs que exercem em
hospitais ndo tém formacao universitaria o que
inviabiliza a partida a PAE.

USA — PAE emergiu em 1940 com 0s nurse
anesthetists e nurse midwives. A 1%
especialidade em enfermaem psiquiatrica foi
estabelecida em 1954 por Peplau. O primero
programa para formar NP surgiu em 1965 em
resposta a0 aumento de custos com saude,
escassez de mdo-de-obra em salde e ma
distribuigdo dos recursos humanos. O sucesso
do programa levou a que a PAE se expandisse
para multiplas areas de especialidade, ainda que
envolto em controérsias visto existir uma
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oposicd consideravel a PAE. A evidéncia que
surgiu o longo do tempo e que demonstrava que
0s NP podiam melhorar os resultados clinicos e
reduzir os custos enguanto prestavam cuidados
compardveis aos medicos, em ambulatorio,
consolidou o papel dos NP. Actualmente
existem 5 papéis de PAE activos nos EUA nurse
practitioners, enfermeiro especilista,
enfermeiro anestesista, enfermeiro parteiro,
enfermeiro gestor de caso.

Os EPA tém formacdo ao nivel de mestrado e
séo obrigados a ter uma licenga ou certificado,
ou ambos, para o exercicio de PAE. A tendéncia
€ que seja necessaro doutoramento para o
exercico da PAE.

Africa: Implemetacdo de PAE em curso no
Botswana e Africa do Sul. Descontinuado
programa NP na Suazilandia. Cerca de 80% das
necessidades de salde sdo surpridas por
enfermeiras.A Unversidade da Cidade do Cabo
esta a elevar os niveis de educacdo dos enf. Os
desafios a PAE incluem a auséncia de modelos
de prestacdo de cuidados compativeis com
PAE, auséncia de definicdo do ambito da
préatica e de mecanismos de financiamento.

Austrélia: O primeiro programa PAE foi
introduzido em New South Wales em 1990,
EPA sdo formados enquanto enfermeiros
especialistas. OS NP tiveram impacto positivo a
colmatar as necessidades de saude popukacéo,
particularmnte em A&reas rurais. Algumas
provincias permitem direitos de prescrigdo aos
NPs (nomedamaente atravé d protocolos e
fluxogramas de atuacdo) e alguns ndo.E
requerido nivel de Mestrado para o exercico da
PAE.

Nova Zelandia — O primero pograma foi
reconhecido em 2000. O titulo de NP é regulado
pelo Conselho de Enfermagem da Nova
Zelandia; é requerido nivel de mestrado, e 0s
EPA ecercem essencialmente ao nivel
hospitalar e alguns ems CSP ou na atengdo em
seus proprios consultérios privados.

Europa: Tentativas de implementacdo de PAE
surgiram na Bélgica, Alemanha, Holanda e
Suica na década de 2000. Na Bélgica o interesse
na PAE surgiu por causa da falta de médicos e
do desejo de aumentar o nivel de enfermagem
para atender as necessidades de saude.
Inicialmente, o papel dos EE foi favorecido
porgue houve reluctantdncia em assumir um
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papel que envolvia diagndsticos e privilégios de
prescricdo.Na Alemanha o papel tem recebido
pouco apoio devido ao excesso de oferta de
médicos de clinica geral e poucos recursos para
apoiar mudancas significativas no sistema
educacional de enfermagem. Na Holanda a PAE
surgiu em 1997, equanto alternativa na
profissdo de enfermgem. Os EPA diagnosticam
e gerem doengas crbnicas, e sdo encarados
como uma alternativa custo- efetiva para fazer
face ao envelhecimento populacional.

RU — O primeiro programa para a PAE foi
implementado por Barbara Stilwell em 1991 e
focava-se iniciamente nos CSP, tendo
posteriormente sido alargado a contexto de
trauma e urgéncia. Os titulos e as competéncias
inerentes & PAE continuam a ser debatidos.
Todos os enf. que concluiram o programa de
prescricio ndo médico aprovado podem
prescrever tratamentos.

Aproximadamente 50 paises tém implementada
PAE. A tendéncia global é resultado da
interacdo de fatores relacionados as mudangas
dindmicas nos servicos de saude, bem como na
profissdo de enfermagem. A implemetacdo de
PAE requer um ambiente de salde que valorize
os esforcos multidisciplinares e a contribuicdo
Unica dos EPA na melhoria do acesso aos
cuidados, particularmente em context de
contengdo de custos. Para tal é necessaria
diligéncia por parte da profissdo. Os EPA
surgiram em funcdo da necessidade da
contengdo  de  custos, promogdo da
acessibilidade, reducdo dos tempos de espera,
prestacdo de cuidados a populac@es vulneravies
e promocao da satde em grupos especificos.

A evidéncia tem demonstrado o impacto
positivo da PAE em varios cenarios e
configuragdes, bem como o impacto positive da
PAE na contencdo de custos, promoc¢do da
acessibilidade e aumento na satisfacdo, o que
alicia os formuladores de politicas a incluir os
EPA como parceiros-chave n prestcdo de
cuidados de salde.

O ritmo de desenvolvimento da PAE varia, em
parte, devido a preparacdo e diligénci da
profissdo de enfermagem (disponibilidade de
enfermeiros e grau de formacao académica dos
mesmo). A PAE estd implementada em paise
com elevado racio enf/habitante e onde
formagc&o diferenciada em enf esta disponivel.
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O desenvolvimento de programas de PAE
resultam, por noma do aumento da procura.
Frequentemente a via da expansdo da préatica
profissional dos enf é introduza, o que levanta
questdes de regulacdo. Legislar e formalizer a
PAE deve ser uma pioridade.

Os desafios pemanecem: standardizacdo dos
padroes educacionais, regulamentacao,
titulacdo, reembolso, privilégios de prescricao,
ambito de accdo, papéis e fngBes a serem
desempenhadas claramente identificados. Por
norma a oposicdo esulta da falta de
compreensdo do papel por outras enfermeiras,
outras profiss@es e pelo pablico em geral.

A crise global de salde acarreta oportunidades
para o0s EPA desenvolverem politicas,
mudancas educacionais e avango profissional
para atender as necessidades crescentes da
populacdo. Os EPA estdo na vanguarda, para
ajuar a alacngar a meta da OMS “saude para
todos”.

An
examination
of advanced
practice
nurses’  job
satisfaction
internationall

y

Steinke et
al., 2018

Examinar o
nivel de
satisfacdo
no trabalho
dos
profissionai
S de
enfermage
m /
enfermeiros
de prética
avancada
em paises
em
desenvolvi
mento e
desenvolvi
dos.

Estudo
transversal
que
compreende
uma analise
descritiva
com secOes
guantitativas
e qualitativas

de um
questionario
disponibiliza
do online
sobre
satisfagdo no
trabalho.

Factores com impacto estatisticamnete
significativo na satisfacdo profissional: Idade,
nimero de horas trabalhado semanal;
experiéncia profissional e falta de respeito dos
supervisores e médicos.

Desequilibrios na combinacéo de competéncias
(Skill  mix) persistem, com utilizacdo
insuficiente de EPA, parteiras, enfermeiras e
auxiliares, persistindo uma grande variabilidade
na disponibilidade e acessibilidade a PS entre
paises, devido a dificuldades de atragdo e
retencdo e a falta de coordenagédo adequada no
planeamento da forca de trabalho em saude,
politicas de educacéo e treinamento para avaliar
de uma forma mais abrangente o0s requisitos
futuros de  diferentes categorias  de
trabalhadores de satde.

A andlise de 1419 questionérios, que inclui
respondentes de 19 paises, evidenciou que 83%
dos respondentes estavam minimamente a
muito satisfeitos com seu trabalho.

Respondentes com idades compreendidas entre
51-60 anos apresentavam maior satisfagdo. Os
entrevistados que tiveram mais satisfacdo no
trabalho eram de meia-idade e trabalhavam ha
menos de 5 anos. EPA que trabalhavam para o
mesmo empregador entre 1 a 5 anos e / ou mais
de 30 horas por semana pareciam ser 0S mais
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satisfeitos com os beneficios de férias e
reforma.

Ndo houve diferenga  estatisticamente
significativa na satisfacdo do emprego entre PS
gue exercem em paises de alta renda e os que
exercem em paises de baixa média renda, o tipo
de prética em que EPA trabalha, o valor do
salario ou o tipo nivel de cuidados em que o
respondente trabalha. Existiam diferencas
significativas nas respotas dadas as perguntas
"consideracdo dada a nossa opinido e sugestées
para mudanga” e "valorizacdo do que vocé faz",
visto que os paises de alta renda mostraram
insatisfacdo com essas variaveis, sendo que 0s
paises de baixa renda ndo estavam insatisfeitos.
Tanto os paises desenvolvidos quanto os em
desenvolvimento demonstraram insatisfacdo
com o "nivel de autonomia" e com o "respeito
pela sua opinido”. Tanto os paises de alata renda
quanto os baixa/média renda mostraram-se
insatisfeitos com as variaveis ‘politica de férias
/ licengas’ e ‘beneficios de reforma’.

A secdo qualitativa da investigacdo demonstrou
que ter um escopo de pratica/ambito de acgdo
amplo é gratificante, mas desafiante. A
satisfacdo da funcéo foi aprimorada devido a
capacidade de responder com iniciativas para
melhorar as necessidades de salde da
comunidade. Autonomia e respeito dos colegas
aumentam a satisfacéo no trabalho.

A satisfacdo profissional € potenciada pela
autonomia, respeito dos pares e capacidade de
dar resposta com iniciativas para melhorar as
necessidades de saude das comunidades.

EPA mais velhos relataram maior satisfacdo no
trabalho possivelmente por ter experiéncia
anterior em outro tipo de servico e a nova
posicdo profissional se coadunar com 0s seus
objetivos profissionais.

A incapicade em reter bons PS resulta num
“fraco desempenho dos sistemas de salde em
adotar intervencOes eficazes e baseadas em
evidéncias” o que, por sua vez, esta associado a
baixa retencéo de PS, desempenho inadequado
e baixa motivagé&o.

Motivos de insatisfacdo apontados pelos
respondentes: Limitaces no exercicio das
funcdes inerentes a PAE e falta de aceitacdo por
outros clinicos, ou que resulta na ndo-aceitagao
de referenciacdo e pedidos de MCDTs por
médicos; Falta de apoio de colegas de
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enfermagem, o que evidencia que os colegas
podem sentir-se ameacados pelo
desenvolvimento e implementacdo de PAE.
Estes resultados realcam a necessidade de
transparéncia, comunicacdo eficaz e apoio de
administradores, legisladores, reguladores e
gestores, para desenvolver papéis EPA em
contextos multidisciplinares.

Implicagbes do estudo: E preciso agilizar o
desevovimento da PAE em todos os paises, bem
como reter o pessoal atual. A regulagdo ainda é
uma barreira para muitos; a definicdo das
funcbes inerentes & PAE precisam ser
esclarecida, os requisitos educacionais devem
ser padronizados e o apoio da comunidade de
salde e do ambiente politico de cada pais deve
ser solidificado.

Permanecem desafios relacionados com o corpo
docente dos programas de PAE em paises de
baixa/média, bem como no quadro normativo e
politico.

As politicas de regulacdo continuam a ser
fracas. A maioria dos respondentes era mestre,
sendo gue ainda assim as suas competéncias se
encontravam subutilizadas e subvalorizadas nos
seus paises.

Assistimos cada vez mais a uma mudanca de
paradigma no que concerne as prioridades de
gestdo da forca de trabalho em saude. O foco
passou da escassez generalizada de PS para
guestdes mais especificas relacionadas com a
optimizacdo da combinacéo de profissionais de
salde e uma distribuicdo geografica adequada e
equitativa de servi¢os de salde para toda a
populacéo.

Maior padronizacdo dos requisitos
educacionais, regulacdo da funcéo e condicbes
de trabalho justas e de apoio sdo essenciais para
0 recrutamento e retencdo de EPA. As
Associacfes Nacionais de Enfermageme o ICN
devem continuar a defender o desenvolvimento
e 0 apoio a essas funcbes cruciais de
enfermagem. Importa remover as barreiras
politicas que impedem os EPA de praticar em
toda a extensdo de sua formacdo e
competéncias.

Para se assegurar uma melhor distribuicdo dos
cuidados de saude e a retencdo dos PS tém que
ocorrer mudancas de politica (desenvolvimento
de formas de reter PS através da melhoria de
condicbes de trabalho, redesenho dso
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programas de formag&o bésica de todos os PS,
desenvolvendo uma abordagem
multiprofissional entre PS com diferentes niveis
de competéncia. A satisfacdo no trabalho é parte
integrante do desempenho, retengéo e qualidade
dos cuidados prestados pelos PS. Pesquisas
adicionais com relacdo aos fatores inerentes a
cada pais que influenciam a PAE podem ajudar
a esclarecer e redefinir o  papel
internacionalmente.

The Global
Emergence
of Advanced
Practice

Nurses in
Providing

Home and
Community
Health Care
Services

Schober,
2007

Descreve a
extensdo da
utilizacdo
de PAE e
identifica
estratégias
internacion
ais
utilizadas
para
introduzir
PAE nos
sistemas de
saude.

Revisdo
narrativa da
literatura

Escassez de recursos financeiros e humanos
levou a que politicos e gestores da salde
enfrentassem o0 desafio de explorar a
optimizagdo do skill mix nas equipas
multidisciplinares de salde com intuito de
melhorar a colaboragdo multidisciplinar na
prestacdo de cuidados as popula¢fes do mundo.
Os EPA estdo na vanguarda para fornecer
cuidados de satde em ambientes domiciliares e
comunitarios.

Fcatores inerentes a expansdo de papéis e
fungdes em enfermagem: Desenvolvimento da
profissdo; Reformas nos sistemas e servicos de
saude; Maior énfase nos CSP; Aumento da
procura por funcbes especializadas de
enfermagem; Taxas crescentes de doencas em
todo o mundo; Maior necessidade de
atendimento domiciliar.

“A cobertura adequada e acesso a servigos de
salde sdo mais importantes do que quem 0s
fornece/presta”. Otimizar a contribui¢do dos
enfermeiros para os cuidados de salde,
expandindo as suas funcbes € uma estratégia
eficaz para melhorar os servicos de saude.

Enfermeiros que concluiram  formacgéo
avancada (por ex. nurse practioner) fornecem
servigos comunitarios, diagnosticam e tratam
problemas comuns, dispensam medicacdo,
gerem emergéncias, encaminham doentes entre
niveis de cuidados e realizam pequenos
procedimentos cirdrgicos.

Embora a PAE pareca estar implementada em
varios paises, o exercicio de fungdes de PAE em
toda a sua extensao e raramente é oficialmente
permitido, o que limita o potencial de servigos
que os EPA poderiam fornecer, o que gera
incerteza quanto a credibilidade da posicdo que
a PAE no desenvolvimento de cuidados de
salide coordenados.

A OMS enumerou 5 é&reas que requem
intervencdo por forma a optimizar-se 0s
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servicos de enfermagem: Planeamento de
recursos humanos e capacitacdo dos mesmos;
Gestdo de RHS; Pratica baseada em evidéncias;
Educacdo e orientacdo/administracao.

O fracasso em fortalecer a prestacdo de servigcos
de enfermagem e obstetricia prejudicara
seriamente a qualidade dos cuidados de saude,
O acesso aos servicos, 0 bem-estar dos
profissionais e 0 cumprimento das metas de
salide nacionais e globais.

Os recursos humanos e financeiros disponiveis,
as configuracbes regulatérias, a atencdo (ou a
falta dela) dos principais decisores, costumes e
préticas culturais contribuem para moldar as
fungdes profissionais e o skill mix dos
profissionais em infraestruturas de saude.

A combinagdo de competéncias de médicos e
profissionais  avancados é  geralmente
determinada por recursos humanos e
financeiros. Em paises onde 0s recursos sao
escassos, profissionais de nivel médio e EPA
trabalham na linha da frente, fornecendo
Sservicos essenciais sob supervisdo e consulta
médica periddica. Este tipo de partilha de
competéncias complementares melhora o tipo e
a qualidade dos cuidados de satde prestados.

O impeto para introduzir, promover e
implementar func6es de PAE varia de pais para
pais. As podem evoluir em resposta a uma
necessidade de servicos de salide, como parte de
um esquema nacional para aprimorar ou
melhorar a prestacdo de servigos ou como parte
de um plano institucional para expandir e
aperfeicoar 0s programas de educacdo em
enfermagem.

Australia — PAE reconhecida em 2001, apesar
de oficiosamente implementada ha mais de 10
anos. A educacao adicional dos EPA qualifica -
0s para prescrever MCDTs, estabelecer
diagndsticos e gerir casos. Todos os estados e
territérios estdo em varios estagios de
exploracdo ou implementacdo de prestacdo de
servicos por EPA.

Canada: EPA prestam uma gama de servicos
(por norma prestads por clinicios gerais ou
médicos de familia) ha mais de 40 anos, o que
foi colocado em causa na década de 1980 por:
maior disponibilidade de médicos, (b) auséncia
de um quadro legislativo que reconhece-se o
EPA, e (c) pouca conscientizagdo publica sobre
0s servigos que os EPA podem fornecer. Em
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2002, a Canadian Nurses Association
desenvolveu umenquadramento para a PAE,
identificando  os  principais  elementos
associados as caracteristicas do papel,
competéncias, preparacao educacional,
dominios de prética e regulamentacéo.

Austrélia, Franca, Nova Zelandia, Filipinas,
Singapura, Suécia e Suica forneceram exemplos
de abordagens coordenadas para examinar a
viabilidade do papel da APN em ambientes de
saude, desenvolvendo task forces, comités
multidisciplinares ou discussdes entre decisores
politicos. Esses grupos reuniam-se para avaliar
as necessidades reais em saude, os custos
associados aos cuidados de salde e o impacto
da PAE nos mesmos.

Os enfermeiros tém ao seu alcance uma série de
oportunidades para avangar as posices de
enfermagem e ser ativistas no desenvolvimento,
implementagdo e aprimoramento da qualidade
de prestacdo de cuidados a baixo custo para as
populagbes do mundo, especialmente para
aqueles gque sdo vulneraveis e em alto risco

Advanced
Nursing
Practice:
What Is It?

Thompso
n

e Watson,
2003

Artigo
opinido

de

A PAE depende em grande parte das
necessidades em salde da sociedade
contemporénea e de sua capacidade de resposta
a estas (envelhecimento populacional, avangos
tecnoldgicos, aumento das expectativas de
utentes e profissionais).

Tem emergido uma pletora de tituloso para a
PAE, sendo que frequentemente a orientacéo e
objetivos destes papaéis ndo sdo definidos por
enfermeiros. Questdes relacionadas com a
conceptualizacdo dos papéis, escopo de acdo
elimites/fronteira da pratica precisam ser
esclarecidos, e padrGes concernentes a
responsabilidade, autonomia e autoridade, e
estatuto legal precisam ser determinados. Ha
ianda que levar em consideracéo questdes como
sejam o nivel de experiéncia e especializacéo,
preparagéo educacional, superviséo,
credenciamento e regulacéo., o que é dificil em
contexto de modelos de "polivaléncia" e
substituicdo de papéis (e erosdo de papéis),
onde hd wuma indefinicdo das fronteiras
profissionais. H& que levar em conta A cultura,
a estrutura e o processo do sistema de
assisténcia a salde, incluindo politicas, compras
e gerenciamento, deverdo ser levados em
consideracéo. Deve considerar-se a
acessibilidade, preferéncias do paciente e
diversidade cultural e ndo apenas questdes
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como a relagdo custo-beneficio (valor pelo
dinheiro), capacidade da forca de trabalho e
avaliacdo de resultados e da qualidade.

Barreiras ao desenvolvimento da PAE:
resisténcia (ativa e passiva), oposicdo e
obstrucdo de novos papéis e responsabilidades,
gue muitas vezes manifestam atitudes negativas
e falta de recursos.

Alavancas: lideranca (apoiar a inovacdo e
fornecer dire¢do, propdsito e motivagéo).

A review of
advanced
practice
nursing in the
United
States,
Canada,
Australia and
Hong Kong
Special
Administrati
ve  Region
(SAR),
China.

Parker e
Mill, 2017

Fornecer

uma Visao
geral da
Enfermage
m de
Prética

Avancada
nos EUA,
Canada,

Austrélia e
Hong Kong

Revisao
narrativa da
Literatura

Varios paises da Asia, incluindo a China, nio
possuem um sistema de CSP. Com o aumento
da pressdo nos hospitais e longas listas de
espera, a necessidade de cuidados comunitarias
é urgente. Isso é particularmente verdade no
contexto do crescimento da populacdo idosa
que sofre de condigbes cronicas com
comorbilidades cujas condigdes podem ser
monitorizadas e geridas em casa, em vez de no
hospital.

A procura de EPA tem vindo a aumentar a
medida que sua experiéncia clinica, lideranga e
eficacia enquantos agentes de mudanca tem
sido reconhecidas e incorporadas nas carreiras
de enfermagem, sendo que varios paises tém
programas PAE bem estabelecidose e cerca de
70% dos hospitais do mundo tém alguma forma
pratica morta. A evidéncia de que os EPA
contribuem significativamente para melhorar o
atendimento ao utente e os resultados em salde
(taxas de hospitalizacdo e readmisséo e,
portanto, custos).

A realizacéo de que os EPA s&o um importante
recurso humano para melhorar o0 acesso a
modelos de saude de alta qualidade, custo-
efetivos e sustentaveis facilitou positivamente a
integracdo da PAE nas politicas governamentais
e académicas em muitos paises.

EUA — O termo PAE refere-se aos clinical
nurse specialists, nurse practitioners, nurse
midwives e nurse anesthetists; Os NP existem
ha cerca de 40anos; Formacdo — a formacao
evolui de uma uma formacdo on the job para
programas de mestrado e p6s mestrado. O
aumento da profissionalizagdo da funcéo levou
a acreditacdo de programas e certificacdo dos
alunos. O curriculo de formacdo em PAE é
baseado nas competéncias a desenvolver para o
para a funcdo em causa, no grau académico a
obter, na acreditacdo e certificagdo. O curriculo
de mestrado inclui fisiologia, farmacologia,
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fisiopatologia; pensamento critico;
competéncias de planeamento, avaliagéo,
diagnostico, prestacdo de cuidados baseada em
evidéncias; ética, direito, lideranca, tecnologias
(informética, colheita, compilagdo e tratamento
de dados). Espera-se que os EPA assumam
posicdes de lideranca, influenciem e promovam
a qualidade e melhorem os resultados. O
objetivo é avancar a PAE paro o nivel de
Doutoramento. A gestao de casos é uma funcédo
em expansdo para EPA, especialmente para
pacientes com multiplos diagnosticos e/ou
diagnosticos complexos. As barreiras a PAE
incluem legislagdo e regulagdo obsoleta,
desacreditacdo  pela  profissio  medica,
estratégias de manipulacdo da opinido publica
relativamente & seguranca dos cuidados
prestados pelos EPA, inesxisténcia de politicas
de reembolso por companhias de seguros, falta
de conhecimento puablico sobre a formagéo e
eficacia de PAE e o desprezo pela PAE como
recurso valioso. Existe grande variabilidade na
pratica de PAE, sendo que esta depende das
necessidades locais e da disponibilidade de
médicos e EPA. Elevada disparidade no que
concerene a autoridade prescritiva, enter
estados.

A progressao na carreira varia de acordo com o
local de exercicio da PAE e a entidade
profissional, mas por norma séo acautelados a
educacdo, experiéncia, competéncias e
desempenho quando se equaciona progressao
na carreira.

O sistema de acreditagdo — existem
organizagdes que certificam os enfermeiros
para 0 desempenho de PAE com base no
programam curricular e na classificagdo do
aluno, produtividade e capacidade de lideranca,
entre outros. Devido a variabilidade intra
estadual estas organizacdes certificam se de que
0s EPA cumprem os requisitos para a PAE no
estado em questdo, em termos de certificacdo
formacdo / experiéncia e competéncias para o
ambito da pratica exigida.

Canada: 3 tipos de EPA, os clinical specialists
(CNSs), primary healthcare nurse practitioners
(PHCNPs) e os acute care nurse practitioners
(ACNPs). Embora o papel do nurse practioner
esteja devidamente estabelecido pela CNA e
legalmente protegido, 0 mesmo ndo acontece
para o CNS pelo que exite grande variabilidade
na préatica destes EPA que ainda ndo viram a sua
pratica legislada e regulada. Diferencas e
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inconsisténcia na formac&o destes profissionais
dentro e entre as provincias. No que concerne a
prescricdo, o formulario esta divido de forma
que os NPs prescrevem de acordo com a
avaliagdo de suas proprias competéncias dentro
de cada categoria de medicamentos. Em
Ontario, no leste do Canada, a autoridade
prescritiva ndo se restringe aos formulérios de
medicamentos permitidos. O Canada tem 26
organizagdes certificadoras, coordenados pela
CNA o0 que garante alguma consisténcia de
padrdes e métodos de prescricao.

Australia: Desde 1980 que educacdo em
enfermagem passou de programas baseados em
hospitais para o setor de ensino superior, ficado
a educacdo uma responsabilidade federal e a
pratica e a regulacdo da pratica uma
responsabilidade territorial. Em 2009 a Lei
Nacional de Regulacdo do Profissional de
Saude entrou em vigor em cada estado e
territério, transferindo assim a responsabilidade
pela regulagcdo de todos os profissionais de
salde (meédicos, enfermagem e obstetricia,
farmacia, odontologia, fisioterapia, medicina
chinesa e outros) para o estado. A maioria dos
servicos de salde continua sob a jurisdi¢do dos
estados e territdrios.

A PAE desenvolveu-se em contexto de escassez
médicos em regids remotas e rurais. No ano
2000 surgiu 1 prograna acreditado de NP. Em
2005 a Australian Nursing and Midwifery
Accreditation Council definiu padrbes de
competéncia para a implementacdo de PAE em
todos estados e territorios. Para obter uma
licenca para o exercicio de PAE, O NP tem que
ter no minimo 3 anos de experiéncia a exercer
PAE e um mestrado aprovado pelo ANMB. A
formacdo é semelhante & do Canada e EUA,
com enfase em farmacologia, fisiologoa,
patofisiologia, etc. EPA que ndo NP necessitam,
para além do Bacharelado em Enfermagem pelo
menos de um certificado de pds-graduagdo em
sua area de especialidade, sendo que muitos
também possuem um diploma de Mestrado.

O papel dos NP da Australia tém legitimidade
em termos de consisténcia, relevancia e &mbito
da prética. A aceitabilidade social pelos
stakeholders é varidvel ndo obstante os EPA
desempenharem papéis essenciais na prestacao
de servicos em contextos hospitalares e
comunitarios No que respeita 0os EPA, ndo NP,
0s papéis sdo caracterizados pela falta de
consisténcia de titulos e falta de definicdo de
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papéis. As categorias incluem consultor de
enfermagem, Enfermeiros Especialista,
coordenador de enfermagem, gestor de
cuidados, coordenador clinico, enfermeiro de
ligagdo, enfermeiro investigador.

As éareas de especializagdo em enfermagem
téms se desenvolvido ao longo do tempo de
maneira ad hoc e ndo estruturada, sem um
sistema de classificagdo para orientar o
processo, sendo que a confusdo em torno da
nomenclatura e o escopo da pratica avancada.
Prevalecem multiplas fungdes avancadas de
enfermagem e falta de consisténcia no escopo
das funcOes e nas suas responsabilidades. Os
NP por sua vez exercem em areas tdo vastas
quanto: emergéncia (adulto / pediatrico); saude
mental (adulto); doenca respiratéria (adulto);
tratamento de feridas; servigos neonatais,
fibrose cistica (adulto / pediatrico); insificiéncia
cardiaca;  transplante  cardiaco;  doenca
inflamat6ria do intestino (adulto); cuidados
paliativos (adulto / pediatrico); cuidado ao
idoso (cognicao alterada); diabetes mellitus tipo
1 e tipo 2; saude sexual e reprodutiva, doenca
renal crénica (incluindo diélise); servicos de
urologia (adulto); CSP; servigcos oncologicos
(adulto / pediéatrico), rurais e remotos;
transtornos por uso de substancias.

Os padrdes de acreditacdo sdo estabelecidos
pela ANMAC. A prescricdo € limitada pelo
escopo da pratica. Existem acordos entre NP e
meédicos para a referenciacdo de doentes entre
ambos. N&o ha padrbes formais de acreditacao
para EPA para além de NPs, embora diversas
areas de especialidades tengam desenvolvido
padrfes de pratica complemenetraes aos
padrdes de pratica profissional genéricos para
enfermeiros generalistas  fornecidos pelo
NMBA.

Devido & falta de acordo nacional sobre o que
constitui uma especialidade, cada Estado e
Territério pode ter diferentes entendimentos
sobre 0 que constitui uma especialidade
especifica nomeadamente em termos de
competéncias exigidas para a pratica das
mesmas. Ha uma interacdo altamente complexa
em termo de configuragcbes de servicos,
regulacdo profissional e educacional no debate
sobre a especializacdo. Sera dificil encontrar
uma estrutura nacional que se adapte a todas as
jurisdicbes e configuracbes de servico. A
progressdo na carreira € desenvolvidos a nivel
local e negociado em conformidade com os
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Acordos de Negociacdo da Empresa. A NMBA
desenvolveu uma estrutura para avaliar o
desempenho e competéncia dos NPs com base
nos principios da responsabilidade, avaliagdo de
desempenho, prética baseada em evidéncia,
validade e confiabilidade, participacdo e
colaboragdo, a fim de obter informacbes
adequadas e essenciais. Os demais EPA séo
avaliados de acordo com ferramentas em uso no
local onde trabalham. Estes ndo séo
padronizados e variam de configuragdo para
configuragéo.

E essencial que as entidades empregadoras e
associagOes profissionais apoiem os EPA para
gue tenham sucesso a medida que desenvolvem
e aprimoram as suas funcdes.

A medida que a complexidade da prestacdo de
cuidados de saude aumenta, espera-se que 0S
EPA sejam capazes de pensar criticamente
sobre como melhorar a prestacdo de cuidados,
tendo em conta a optimizacdo dos resultados e
a reducdo de custos. Assim, espera-se que 0S
EPA desenvolvam competéncias ara colher,
compular, analisar e relatar dados, desenvolver
planos de negbcios e comunicar-se
efetivamente com o publico em geral, politicos
e gestores.

Barriers and
facilitators to
the
implementati
on of the
advanced
nurse
practioner
role in
primary care
settings:  a
scoping
review.

Torrens et
al., 2020

Identificar,
avaliar e
sintetizar as
barreiras e
facilitadore
S que
afetam a
implementa
cdo PAE
nos CSP

Scoping
Review

O papel do EPA era diversificado, e incluia a p
restacdo de cuidados a utentes ao longo da vida,
com diferentes grupos de pacientes. Houve
pouco consenso sobre o nivel de autonomia, ou
0 que constitui as atividades quotidianas. Os
fatores inerentes ao funcionamento da equipa
mutiprofisisonal foram a barreira e o facilitador
mais  frequentemente  referido.  Fatores
individuais, linhas de responsabilidade e
"outros" fatores (ou seja, financiamento) foram
outras das barreiras enunciadas. Os facilitadores
enunciados incluiram fatores individuais,
supervisdo e lideranca e "outros" fatores (ou
seja, financiamento, planeamento para
integracdo de funcdes).

Construir relacBes de colaboragcdo com outros
profissionais de salde e negociar a fungdo sao
essenciais para o sucesso da implementacdo da
PAE. O consenso da equipe sobre a funcéo dos
EPA como eles se integram na equipe também
é de particular relavancia.

H& um interesse internacional em rever e
redefinir as funcdes de todos os profissionais da
linha de frente, a fim de suprir algumas das
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caréncias de forca de trabalho. A PAE foi
introduzida no inicio dos anos 1960, nos EUA,
para enfrentar alguns dos desafios da forca de
trabalho, e continuou desenvolver-se
globalmente, embora a diferentes velocidades
conforme as necessidades.

Advanced Nurse Practitioner (ANP) é um termo
genérico para uma série de funcdes,
normalmente desempenhadas por enfermeiras
com experiéncia e qualificacGes para além de
bacharelato. Os titulos de enfermagem
avancada sdo diversos e incluam nurse
practioner (NP), advanced practice nurse
(APN), clinical nurse specialist (CNS), nurse
specialist, professional nurse, expert nurse e
nurse consultant, o que dificulta o
reconhecimento dos papéis, do escopo da
pratica e da regulacéo que os define.

EPA demonstram experiéncia em 4 A&reas:
pratica clinica, lideranca e gestdo, educagdo e
investigacdo. Trabalham de forma auténoma
em colaboragdo com outros PS, monitorizam
riscos, avaliam resultados. Evidéncia demonstra
que os EPA tém resultado semelhantes aos
médicos em contexto de CSP, sendo que os
utentes paraecem apresentar niveis mais
elevados de satisfagio com o0s cuidados
prestados spor EPA.

Barreiras e alavancas a implementacao de PAE:
1)com volume substancial de evidéncias -
fatores relacionados com a equipa; linhas de
responsabilidade; fatores individuais; carga de
trabalho; e ‘"outros" fatores. Os fatores
relacionado com a equipa incluem a falata de
consciéncia relativamente ao papel do EPA, a
recus do papel do EPA por médicos e outros PS
da equipa multiprofissional, dificuldades em
estabelecer uma relagéo de colaboracéo entre os
PS e 0 EPA, resisténcia a implementacdo de
PAE inter e intraprofisisonal, recusa em
trabalhar com EPA (recusa em referenciar paara
EPA ou partilhar informacdo). As barreiras
relacionadas com as linhas de responsabilidade
prendem-se com a imposi¢do de restricdes a
PAE, nomeadamente em termos de &mbito da
pratica profissional e autonomia, falta de
clarificacdo do papael do EPA em relacéo aos
demais PS, e expectativas (ou auséncia de ) face
ao papel do EPA. Outras barreiras diz respeito
as incertezas relativamento ao financiamento do
papel do EPA, reembolso financeiro para os NP,
competicao financeira entre médicos e EPA. Os
factores individuais prendem se com a falta de
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confianca nas competéncias adquiridas para o
desempenho de PAE, inseguranca quando da
tomada de decisdo/ prescrigdo autdbnomas. Falta
de confianca por parte dos médicos na formacao
eoconhecimento dos enfermeiros para o
exercicio de uma pratica expandida. A
sobrecarga de trabalho também foi referida
como uma importante barreira, sendo que o0s
enfermeiros antecipam aumento da carga de
trabalho por Ihes serem delegadas funcdes
médicas, e 0s médicos antecipam uma
sobrecarga de trabalho associada ndo s6 a
supervisdo do trabalho do EPA como ao faco de
terem que atender doentes mais complexos. A
falta de tempo tmbém foi vista como uma
barreira, visto impedir a prestacdo holistica de
cuidados.

2) volume moderado de evidéncia: contexto
politico externo (legislagdo e restricBes
regulamentares ao desempenho de PAE,
nomeadamente no que concerne a referenciacéo
de doentes entre prestadores e nives de
cuidados, prescrigédo de MCDTs,
responsabilidades legais, mecanismo de
pagamento e reembolso do EPA); formagéo e
educacdo (reservas quanto & competéncias e
capacidade dos EPA parar cumprir com papéis
de PAE, disponibilidade para dar continuidade
ao desenvolvimento profissional inerente ao
desempenho de PAE), superviséo e lideranga
(falta de apoio de lideres politicos e gestores
impossibilita/dificulta implementacdo de PAE),
0 tipo de tarefas também foidentificado ocmo
barreira (estudos descrevem que EPA foram
impedidos de prescrever MCDTs e referenciar
doentes devido a resisténcia por parte de alguns
PS) ou devido aos direitos de prescri¢do
legislados), factores relacionados com o0s
doentes (ndo aceitagdo do papel do EPA,
preconceitos negativos acerca dos EPA,
preferéncia  por  outros  profissionais,
complexidade dos doentes) e ambiente (falta de
infraestruturas, isolamento por exercer em
ambientes remotos e rurais).

3) baixo volume de evidéncia: Politicas e
procedimentos (varias politicas de regulacdo
locais e institucionais impediam uma pratica
autbonoma e independente), sistemas de
comunicacgdo (auséncis de sistemas dificulta a
partilha de informacdo clinica dos utentes),
gestdo do pessoal (em alguma areas a contragdo
de EPA ndo estava equacionada mesmo em
contexto de escassez de CG), cultura de
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qualidade e seguranca (desconfianga da equipa
médica relativamente ao impacto da PAE na
qualidade), equipamentos e consumiveis
(inacessibilidade a meis de comunicacdo
limitava telemedicina, e levava a problemas de
imemenacao de PAE.

Facilitadores da implementacéo e
desenvolvimento de PAE: Elevado volume de
evidéncia - Factores relacionados com a equipa
multiprofissional (colaboragdo, confianga e boa
relacdo interprofisisonal, apoio por parte de
médicos, demais enfermeiros, e outros
profissionais), factores individuais
(conhecimento, experiéncia prévia,
adaptabilidade), e outros (estratégias de
financiamento e reembolso); Moderado volume
de evidéncia — supervisdo e lideranca (a
implementagdo de PAE com sucesso exigiu
forte apoio e lideranca de gestores, médicos e
colegas de enfermagem seniores, sendo que o
apoio médico foi indispensavel durante o
periodo de transicdo do papel), educagdo e
formagdo (a integragdo de momentos de
formagdo na prética diaria e de formacdo
superior para o desempenho de PAE foi
essencial para facilitar a implementacdo da
PAE), linhas de responsabilidade (definicéo
coerente do papel e fungbes a serem
desempenhadas do EPA a reducdo da
ambiguidade), politica e contexto externo
(remocdo de barreiras legais que limitem a
autonomia e o escopo de agdo), aceitabilidade
social e apoio dos utentes, ambiente fisico e
sistemas de comunicagdo (a partilha de
informacdo entre PS, gestores, legisladores e
utentes promove relagdes e facilita a
implementagdo de PAE). Baixo volume de
evidéncia — carga de trabalho (politicas e
procedimentos, caracteristicas das funcGes a
serem desempenhadas, cultura de qualidade e
seguranca, gestdo de pessoal, disponibilidade de
recursos).

A ambiguidade em torno da definicdo de PAE
estd associada a falta de de compreensdo e
aceitacdo pelos pares, o que dificulta o
desenvolvimento de uma prética colaborativa
entre PS. A evidencia disponivel realca a falta
de coknfianca que os médicos tém na adequacao
da formacéo e treino dos enfermeiros para o
desempenho de papéis avangados. A resisténcia
dos médicos, em particular, fez com que a
mudanga dos papeis tradicionais da
enfermagem e da relagdo hierarquica entre
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enfermeiro e médico fosse dificil de alcancar no
carro primario.

A falta de auto-confianca também foi uma
barreira importante para os EPA, o que se
revelou um desafio para a implementacdo de
PAE. Houve consideravel davida entre os
enfermeiros em relacdo as suas competéncias
para assumir fungdes avancadas. Os EPA
manifestaram preocupacao face as expectativas
das funcbes a serem desempenhadas,
administracdo de tempo, responsabilidades
acrescidas e uma carga de trabalho mais
complexa, especialmente quando trabalhavam
de forma isolada com acesso limitado a apoio e
consultadoria comoutros profissionais.
Relatadas preocupagdes sobre a
sustentabilidade técnica do papel do EPA no
contexto politico actual. Havia incerteza quanto
ao desempenho de um papel que acarreta
maioresponsabilidade e carga de trabalho sem a
garantia de financiamento ou reembolso
financeiro semelhante aos médicos de CSP. A
falta de infraestrutura apropriadas para apoiar a
fungdo  (ambiente  fisico, politica e
procedimentos locais, suporte de funcOes
centrais, equipamentos e consumiveis, sistemas
de comunicacdo) também constitui um desafio
em alguns paises e/ou estados/territorios.

Facilitadores: A construgdo de relacionamentos
colaborativos e de apoio entre EPA e outros
profissionais de saude, especialmente médicos,
facilitou a implementacdo da PAE. Os médicos,
em particular, precisavam acreditar no papel e
no impacto positivo que ele poderia ter. As
crengas sobre 0 que o individuo trouxe para a
funcdo, ou seja, experiéncia, confianca,
habilidades e base de conhecimento, foram
importantes e valorizadas por  outros
profissionais de satide. E necessaria uma forte
lideranca para garantir planeamento e
negociacdo adequados para que a funcdo seja
integrada de forma significativa na prética e
para garantir orientacao e supervisdo adequadas
para que a PAE floresca e progrida. O apoio dos
lideres politicos e gestores também ¢é
indispensével. O apoio financeiro também é um
requisito fundamental para dissipar os temores
em torno do financiamento continuo para a
educacdo e a pratica. Facilitadores como sejam
0 ambiente fisico e sistemas de comunicag&o,
equioamentos e consumiveis ndo foram
referidos em estudos europeus. A formagéo e
educacdo também ndo foram referidos como
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facilitadores na Europa, talvez porque ja
existam programas de formacdo e legislacdo
que facilite a PAE.

A legislacdo e regulacdo, bem como
financiamento e reembolso financeiro, foram
fatores importantes para a implementagdo da
PAE, bm como a supervisdo e lideranca. A
implementacdo de PAE é complexa e requer
uma abordagem multifactorial que tenha em
consideracéo factores individuais,
organizacionais, relacionados com a pratica em
si e com os sistemas de salde. Os EPA podem
ser 0 primeiro ponto de contato, realizar
avaliagdes, solicitar MCDs e atender utentes,
acompanhando-os durante o tratamento. Por
vezes, partilham atividades com os médicos,
existindo grande variabilidade no nivel de
autonomia e nas atividades realizadas. Apesar
da legislacdo permitir que os EPA exercam de
forma autdnoma, referenciando, prescrevendo
ou requisitando MCDTSs, os EPestdo vém a sua
préatica frequentemente limitada. Existe falta de
consisténcia entre as fungdes do EPA, e grande
diversidade dentro de seu escopo e esfera de
pratica. O sucesso da PAE depende da
negociagdo e consenso entre 0s membros da
equipa multiprofisisnal relativamente aos
papéis de caa um. O papel do EPA parece ser
isolado, sendo a colaboracdo da equipa
multidisciplinar ~ frequentemente  limitada.
Estabelecer relagdo com outros profissionais,
fortalecer acordos de colaboragdo e negociar a
funcdo sdo essenciais para 0 sucesso da
implementagdo da fungdo do EPA. Consenso
sobre a definicdo da funcdo e como deve
complementar outros profissionais de saude é
vital.

Education for
advanced
nursing
practice: an
evolving
framework.

Atkins
Ersser,
2000

e

Apresentar
e  criticar
um
enguadram
ento para a
pratica
avancada.

Tem havido falta de consenso conceptual e
politico em relagdo a um nivel de prética
avancado para os enfermeiros no Reino Unido.
Apesar dos desenvolvimentos nas propostas de
politicas relacionadas com uma pratica mais
avancada e com a pratica do enfermeiro
enfermeiro consultor, as implicacbes para a
educacdo de tais profissionais tém recebido
atencdo limitada. Deve dar-se atencdo a
operacionalizacdo dos atributos da prética
avancada dentro de uma estrutura curricular
apropriada. Propde-se como nivel académico
adequado para a formagdo em PAE a pos-
graduagdo. Clareza e consenso  sdo
indispensaveis para se proceder a uma analise
da prética avancada. Apesar das limitacdes
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inerente ao enquadramento utilizado, ele
fornece a orientagdo flexivel e coerente
necessaria para ajudar no desenvolvimento de
lideres de pratica. A estrutura tem
aplicabilidade além das fronteiras profissionais
e nacionais. A sua natureza genérica tem
permitido 0 seu uUsSO com SUCESSO Com Ooutros
profissionais de saude, o que pode ajudar a
promover um trabalho interprofissional mais
préoximo. Além disso, a estrutura tem relevancia
internacional, conforme demonstrado em uma
comparagdo com a literatura internacional
chave. Seguindo a extensa analise da literatura,
um grau suficiente de consenso sobre a
educacdo para a préatica avancgada internacional
foi identificado. No entanto, apesar do fato de
gue a politica nos EUA ¢é bem desenvolvida, ha
espaco para adicionar aos debates sobre a
reforma da pratica avangada. H& uma
necessidade de preparagdo adequada de lideres
baseados na pratica para ajudar a promover as
praticas de salde através do aumento de sua
capacidade engajar-se no desenvolvimento de
praticas sistematicas, avaliacdo eficaz e
politicas e padrBes de praticas inovadoras. A
estrutura  apresentada contribui para o
desenvolvimento desses processos.

An overview
of the
outcomes

and impact of
specialist and

advanced
nursing and
midwifery
practice, on
quality of
care, cost and
access to
services: A
narrative
review

Casey et
al., 2017

Avaliar
criticament
e e
sintetizar a
evidéncia
existente
sobre 0
impacto da
pratica de
enfermage
m
especializa
da e
avancada
na
qualidade
do
atendiment
0, custo,
resultados e
acesso  aos
Servicos

Revisdo
sistematica
rapida e
sintese
narrativa da
literatura dos
resultados e

impacto da
PAE e da
pratica

especializada
em relagdo a
qualidade do
atendimento,
custo e
acesso  aos
Servigos

A integracdo da PAE é dificultada pela falta de:
uma definicdo universal do que constitui o papel
do EPA, do estabelecimento dos limites da
prética, dos niveis de PAE, autonomia clinica e
preparacdo/formagcdo para o exercicio do
enfermeiro especialista, enfermeiro parteiro,
EPA, o que causa confusdo entre o publico e
outras profissGes relativamente ao que é a
pratica especializada e o que distingue o
especialista, do parteiro do EPA.

As caracteristicas criticas da pratica de
enfermagem especializada e sdo: foco clinico,
defensor do utente, educacdo e formacdo,

auditoria, investigacdo e pesquisa e
consultadoria.  Estes Enf sdo lideres
comprometidos com a disseminagdo de
informacéo baseada em evidéncia,

conhecimento e instrucdo de pares dentro da
area clinica de actuacdo. Existe uma falta geral
de compreensdo das funcBes inerentesd PAE
bem como disparidades nas funghes
deempenhadas entre niveis de cuidados.

Um fator de distin¢do entre EE e NPs para ser
0 grau de tomada de deciséo e responsabilidade,
e ndo a complexidade das tarefas realizadas,
sendo que o os NPs podem referenciar e sesr
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referenciados poroutros PSe e exercer maior
tomada de decisdo autdbnoma,o que resulta em
agilizacdo de processos quando da gestdo de
Casos.

Impacto da PAE na qualidade: Os cuidados
prestados por EE e NPs melhoram os resultados
do paciente / cliente, sdo seguros, e ndo tieram
impacto nos custos; Demonstrada elevada
qualidade nos cuidados prestado ndo existindo
diferenca entre especialista e NPs em termos de
satisfacdo dos utentes com os cuidados fisicos,
apoio emocional ou aconselhamento clinico. O
impacto positivo dos EE em doentes crdnicos
também  foidocumentado, o0s  principais
resultados incluiram melhoria na qualidade de
vida, maior satisfacdo para utentes e PS,
menores taxas de reinternamento e menores
custos associados. Eestudos tém destacado que
EPA  apresentavam  competencias  de
diagnostico, inclusive radioldgico, maior
consciéncia das praticas de gstdo da dor, maior
impacto na reducdo do tempo de espera dos
pacientee em comparacdo com medicos. O
recrso a EE em regime de ambulatorio,
especialmente  com  doentes  crdnicos
(problemas de sadde mental, insuficiéncia
cardiaca, cancro de mama), resulta em melhores
resultados de salde para os doentes. O recurso
a EE em pediatria também melhora os
resultados em salde das criangas, redu o n° de
iternamentos e readmissoes, melhorando assim
aqualidade. O recurso a EPA e considerado por
alguns autores como custo efectivo por permitir
gue PS eficientes, libertem médicos para lidar
com pacientes gravemente enfermos e por
reduzirema as taxas de internamnto. O
desempenho de PAE por EPA melhora: a
acessibilidade aos cuidados de salude, a
formacdo dos doentes, a satisfacdo de utentes e
familiares, os resultados clinicos, a qualidade
do atendimento e a utilizacdo dos servigcos em
satde. Os NP podem exercer varias funcdes nos
CSP e colmatar varias func@es no seio da equipa
multidisciplinar e suprir assimnecessidaes em
salde das pop. Existe evidéncia do impacto
positivo dos NPs e dos EPA na qualidade dos
cuidados prestados em doentes crénicos. Os NP
prestam cuidados adequados e custo efectivos
numa variedade de contxtos (urgéncia, cudados
intensivos, CSP, etc.). Os EPA também
promovem a acessibilidade a cuidados de saude
em areas como emegeéncia e saude mental.
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Ha uma necessidade crescent de analisar e
documentar os resultados e o impacto da PAE
relativamente a qualidade, custos,
acessibilidade a cuidados de saude, resultados
em aude, j& que os papaéis execidos por estes
profissionais tém o potencial de promover a
acessibilidade e conter custos.

Os resultados sugerem que uma maior
utilizacdo dos EPA pode promover a
acessibilidade a cuidadaos, contudo estes
profssionais cntinuam a ser subutilizados. As
organizacdes de saude deveriam optimizer o
papel do EPA para melhorar a qualidade, conter
custos e melhorar o acesso aos cuidados. Outras
evidéncias sugerem que um modelo de
atendimento  colaborativo  liderado  por
enfermeiras  pode  libertar  consultores,
permitindo-lhes concentrar em pacientes com
necessidades mais complexas.

E dificil atribuir resultados especificos aos EPA
devido a complexidade das intervencbes e ao
facto de elas frequentemente incluirem equipas
multidisciplinares.

Para demonstrarem o seu contributo para 0s SS
0s EPA devem demonstrar ainda que
sucintamente 0s processos e resultados que
interessam aos utentes, profissionais e
organizagoes

Ha que captar o impacto da PAE através de
indicadores que possam ser atribuidos &s
intervencbes dos EPA. Estudos futuros
deveriam capata o impacto da PAE nos doentes,
nos profissionais e nas organizacdes.

Advanced
nursing. Part
1 The
development
of advanced
nursing

roles.

Barton et
al., 2012

Descrever o
desenvolvi
mento  da
PAE,a sua
fundacdo na
arena
internacion
al, e 0 seu
recente
desenvolvi
mento  no
Reino
Unido

Artigo de
opinido com
base em
revisao
narrativa da
literatura

A evolucédo da PAE tem sido longa e complexa,
e levou a inovagdo na enfermagem, mas
também a confusao.

As incertezas relativamente ao que a PAE é e
que beneficios acarreta manifesta-se de
diferentes formas tanto para enfermeiros
quanto para utentes, medicos e demais PS.

Os EE sdo o primeiro produto da evolucdo
profissional da enfermagem. A fundacdo da
PAE actual foram Os EE introduzidos nos EUA
nos anos 30-40. Em 1960 os CNSs estavam
perfeitamente estabelecidos na profissdo de
enfermagem. Em 1965 o papel do NP foi
fundado incorporando os principios dos EE,
mas também as competéncias de diagnostico
tradicionalemte médicas, isto devido a escassez
de medicos que havia na altura. Esta
transgressao das barreira profissionais levou a

313



Capitulo 6. Anexos

alguma inquietude numa altura em que a
enfermagem se distancaiava do dominio
medico. A introducdo do NP foi um
desenvolvimento controverso e desafiador, e
afetou a relacéo da enfermagem com as demais
profissbes salde. O papel proliferous ainda
assim drante a dec 80, e em 1990 foiintruida
regulamentacdo e padronizacdo da formagéo
profissional de enfermagem. Nos anaos 2000
esta pratica estava estabelecida.

No RU o NP foi intruzido por Stilwell nos CSP
em 1988. NE era um enfermeiro que integrava
as competéncias de enfermagem com as
competéncias de avaliacdo, iagnostico, e gestdo
autonoma de de doentes. Os NP emergiram na
prética clinica duante os anos 90 e inico 2000.
O 1 programa de formacdo de NP foi
estabelecido pelo RCN no inicio dos anos 90.
As primeiras competéncias dos NP incluam
consultadoria, rastreamento de doengas, exame
fisico, gestdo de doencas cronicas e de lesbes de
menores gravidade, educagdo para asaude e
aconselhamento. Apds este “pontapé de saida”
varias  universidades por todo  pais
desenvolveram programas de formacdo de NP,
primeiramente nivel de licenciatura e
posteriormente  metrado. O mtrado é
Actualmente pré requisito para a PAE. Embora
0 NHS precisassede EPA, as entidades
empregadoras subestimaram o contributo e
potencial da PAE em termos de redesenho de
sevicos, sendo que para tal contribuiu a
estrutura de carreira pouco desenvolvida da
enfermagem.  Documentos como  The
Knowledge and Skills Framework, a introdugéo
legislativa de prescricdio ndao médica, o
surgimento da Association of Advanced
Nursing Practice Educators e a implementagéo
pelo governo do papel de enfermeira
consultoras, vieram pavimentar o futuro da
PAE. Actualmente duas questdes definem e
desafiam a PAE a regulacdo e governanca, e as
mudancas estruturais para o NHS e restri¢des de
recursos que exigem um redesenho inovador de
servicos. o produto mais significativo da
Modernizagdo da careeira de Enf foi o
Advanced Practice Toolkit que estabelece os
quatro pilares sobre os quais a PAE deve ser
construida: clinica; investigacdo, Educacdo,
Gestdo / Lideranca. Embora se advogue a PAE
como sendo um recurso custo efectivo e uma
ferramenta para repensar e reconfiguar servigos
de salde e sobrepujar desafios como sejam a a
escassez de recursos, os EPA sdo a vanguarda
da inovacdo em enfermagem e vém desafiar as

314



Capitulo 6. Anexos

tradicbes arraigadas de  profissbes e
organizac0es de salde.

Advanced
nursing 2: a
governance
framework
for advanced
nursing.

Barton et
al., 2012

Descrever a
introducéo

de uma
estrutura de
governanga
para a PAE

As deliberacBes sobre a regulacdo da pratica
avancada de enfermagem no Reino Unido tém
sido longas e complexas. Os debates
comegaram no final dos anos 80 e inicio dos
anos90, a medida que o servico e o interesse
estratégico em funcbes avangadas de
enfermagem cresceram. N&o obstante a
adopcdo da PAE enquanto estratégia ara fazer
face aos desafios em salde, a regulacdo
profissional permanece sem solugcdo e é
considerada como inalcancavel e injustificada.

Dois documentos recentes encaram a
governanga como um mecanismo de
regulamentacdo local liderado pelo empregador
- a declaracéo de posigdo do DH (2010) sobre a
pratica avancada e a estrutura galesa para a
pratica avancada (Agéncia Nacional de
Lideranca e Inovagédo para Saude, 2010)

Em 2009 o Health Board Nurse Executive
reconheceu a necessidade de avaliar a PAE,
tendo confirmado que muita das funcgdes de
PAE haviam evoluido de forma ndo
regulamentada e ndo planeada. O executivo
identificou a necessidade de estabelecer uma
estrutura de governanga mais robusta que
regulasse as atividade dos profissionais. Uma
caracteristica chave de desenvolvimento da
estrutura de governanga para profissionais
avancados foi a necessidade de médicos,
gerentes e avaliadores concordarem com 0s
critérios. O grupo multiprofissionsl de
orientacdo de pratica avancada, com
representacdo de médicos, gestores de
enfermagem e especialistas universitarios ficou
encarregado de desenvolver a estrutura de
governanga e ferramentas de avaliacdo, e de
estabelecer um recurso para avaliar 0s
profissionais e seus portfolios.

De acordo com o0s critérios estabelecidos pelo
grupo qualquer profisisonal de pratica avancada
deve possuir um mestrado na area em que
pretende exercer e deve manter um portfélio de
evidéncias estruturado onde evidenciem:
capacidade de resolucdo de problemas,
pensamento  critico, reflexdo, atualizagdo
clinica, lideranga, capacidade de investigacéo,
devendo disponibilizar esse mesmo portfélio
para revisdo independente. Nele o profissional
de PA deve identificar as competéncias

315



Capitulo 6. Anexos

adequadas a sua funcdo e a descricdo do
trabalho, e tanto o profissional como as suas
competéncias devem ser avaliados usando
ferramentas apropriadas. Deve ter também uma
avaliacdo de desempenho anual conduzida por
terceiros - por psres tais como médicos
especialistas  (multiprofissionais), gestores,
utentes. O grupo de pratica avangada elaborou
diretrizes para a elaboracdo do portfélio. Essas
diretrizes visavam ajudar os profissionais a
desenvolver um portfolio de evidéncias para
demonstrar a pratica avangada, sendo que o
mesmo deveria ser avaliado em termos das
competéncias do profissional e PAE e
availiagdo do portefolio em si e da suficiéncia
(in) da informacgdo nele disponibilizada para
garantir que o profissional tem competéncias
para o exercicio de PA.

A introducdo de uma estrutura de governanca
deve ser vista como uma medida positiva que
visa garantir que os profissionais avangados
estdo aptos para a pratica, garantindo portanto a
protecdo publica na auséncia de regulacdo
profissional nacional.

Embora seja amplamente defendido que a PAE
ndo acarreta riscos para o publico em geral, tal
deve ser regulado por um cédigo de conduta.O
desenvolvimento ad hoc de func¢bes avancadas
de enfermagem, o uso aleat6rio de titulos que
podem implicar niveis de especializacdo clinica
gque ndo podem ser verificados e 0 a
variabilidade na formagdo de profissionais
individuais apontam para a necessidade de
governar a PAE ao nivel da entidade
empregadora.

Esta iniciativa levada a cabo descobriu-se que
muitos praticantes ndo atendiam aos critérios de
pratica avancada. Embora essa auditoria e
governanga possam ser percebidas como uma
ameaca aos profissionais e ainda mais
burocracia, na realidade, permite que o0s
empregadores e prestadores de servigos
assegurem ao publico os EPA estdo aptos para
a prética.

Ja ndo basta supor que o codigo de conduta
profissional é suficiente para garantir a protecao
do publico dado o ritmo a que a PAE esta a
desenvolver-se para dar resposta a procura de
servico. Desenvolver e estabelecer critérios de
governanca nomeadamente através da avaliacdo
de portfolios profissionais é uma abordagem
util e estruturada que permite uma compreensao
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mais robusta das fungdes desses profissionais e
fornece evidéncias que apoiam a eficacia de tais
funcbes em termos de resultados para o0s
pacientes. Ele também permite a avaliacdo da
reconfiguragdo de servigos, uma vez que 0S
profissionais avancados sdo cada vez mais
usados em arenas mais amplas e desafiadoras.

Advanced
nursing

3:

What  does
the future

hold
advanced
nursing

for

Barton et
al., 2012

A procura por servicos de PAE tem vindo a
crescer. A evidéncia sugere que EPA podem
desempenhar um papel fundamental na
resolucdo de problemas dos servicos de salde.

O futuro da PAE écondiconado por 2 fatores: a
busca de uma forma de regulagdo e governanga
da pratica a nivel nacional; As alteracbes que
tém vindo a ser introduzidas na organizacao da
prestacdo de servigos de saude no RU.

Uma das principais restri¢coes a PAE no RU tem
sido, precisamente, a auséncia de mecanismos
de governanca, isto porque a visdo estratégia
actual é a de que os EPA ndo representam risco
para o publico e que o c6digo de conduta (do
Conselho de Enfermagem e Obstetricia, 2008)
fornece toda a protegdo profissional e publica
necessaria. Embora a evidéncia disponivel
aponte para 0 impacto positivo da PAE nos
resultados em salde a visdo acima descrita
causa desconforto e preocupacdes relacionadas
como facto de os EPA poderem ser
incompetentes “consciente” ou
“inconscientemente”.  Assim 0s  autores
sugerem a adopcdo de mecanismos bem
estruturados de governanga, liderados pela
entidade empregadora, e que devem fazer parte
de uma estratégia nacional sancionada pelos
reguladores e pelo governo.

O NHS enfrenta actualmente desafios de
contratacdo e retencdo de profissionais em
contexto de escassez de recursos pelo que se
tem vindo a assistir a mudancas na organizagéo
dos servicos de salde que podem, contudo,
acarretar oportunidades criativas de desenho na
combinagéo da forca de trabalho. A PAE pode
desempenhar um papel central na resolucdo dos
problemas dos servi¢co melhorar o ataendimento
aos clientes se implantada de forma adequada.

No que concerne as definicBes, funcbes e
competéncias do EPA a evidéncia disponivel
fornece actualmente uma hierarquia de
competéncias e conhecimentos que permite
diferenciar o EPA avancado do junior. H&
também um melhor entendimento da natureza

317



Capitulo 6. Anexos

da prética generalista e especializada o que
permite enfrentar as restricdes que limitam o
uso da PAE.

O desenvolvimento de modelos inovadores de
gestdo e prestacdo de cuidados sdo
potencialmente limitados por estruturas e
culturas organizacionais obsoletas que se
caracterizam por hierarquias profissionais
rigidas, tradi¢des de trabalho ultrapassads e
praticas de trabalho ineficientes, o que
desmoraliza os PS. Uma cultura organizacional
mais propensa & inovacdo €, portanto
indispensavel. A responsabilidade pela
resolucdo de problemas com a cultura
organizacional recai principalmente sobre
enfermeiros gestores e executivos mas também
gestores de todas as profissdes relacionadas
com a salde, incluindo da medicina. E
expectavel que a indefinicdo de fronteiras
profissionais entre médicos e enfermeiros
resulte em resisténcia, independentemente dos
beneficios que advenham da introducéo de PAE
menos que os PS seniores facilite uma cultura
que permita o desenvolvimento da PAE.

Governaga e regulagdo: Uma das principais
restri¢des tem sido o fracasso em desenvolver
mecanismos de governanca de PAE no RU. As
questbes regulatérias recaem sobre todas as
partes - profissionais, gerentes, empregadores,
educadores, reguladores e governo;

A conceptualizacdo e a evidéncis disponivel
relativamente a PAE estdo a amadurecer,
obtendo maior aceitagdo. A responsabilidade
em avancar a PAE recai sobre todos os
envolvidos:  profissionais, = empregadores,
gestores, educadores e, por fim, sobre os
reguladores de enfermagem e governantes.
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Anexo Il — Instrumento de Colheita de Dados

MEDICINA 73 s
TROPICAL € Onggn yon 5™

Questionario

“Aceitabilidade de desempenho de Pratica Avancada em Enfermagem, pelos
Enfermeiros Especialistas, em Portugal”

Este questionario foi desenvolvido no &mbito de um projeto de Doutoramento, subordinado
ao tema "Implementacédo de Pratica Avangada em Enfermagem em Portugal - uma anéalise
da pertinéncia e viabilidade", a ser desenvolvido no Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT), da Universidade Nova de Lisboa (UNL).

Tem como finalidade recolher informacgéo sobre a tomada de posi¢cdo dos enfermeiros
especialistas face a implementacdo de Pratica Avangada em Enfermagem (PAE) em

Portugal.

Pedimos-lhe que, enquanto Enfermeiro Especialista, preencha este questionario de acordo

com a sua experiéncia e vivéncias pessoais. O preenchimento devera levar 10 a 15 minutos.

A informacéo recolhida seré tratada de forma an6nima e ndo serd utilizada para outro fim

gue ndo o do presente estudo e comunicacdes e publicacBes cientificas a ele associadas.

Para cada questdo assinale a(s) resposta(s) que considerar mais correta(s) ou adequada(s),

especificando os valores ou a resposta nos casos em que seja solicitado.

Muito Obrigada pela sua participacao!

Por favor, responda a todas as questdes selecionando de entre as op¢des disponiveis e
escrevendo onde solicitado.
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Caracterizacdo Socio demogréfica
Género:

0 Feminino

0 Masculino

Idade:

_____Anos

Formacao Académica (Indique todas as que se aplicarem):

o Mestrado
0 Doutoramento
o Especialidade

o Outro. Especifique

Dependentes (filhos)

o Nao

o Sim

Nacionalidade

O Portuguesa

O Outra

Especialidade:

o0 Enfermagem Comunitaria

0 Enfermagem Médico-Cirdrgica

0 Enfermagem de Reabilitagdao

o Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
0 Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia
0 Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

o Outra.
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Ha quantos anos terminou a especialidade?

AnNos

Exerce a sua especialidade naquele que considera ser o seu principal local de trabalho?

o Nao
o Sim

Se ndo, por que motivo?

Qual a sua cateqgoria profissional?

0 Enfermeiro

0 Enfermeiro Graduado

0 Enfermeiro Especialista
0 Enfermeiro Chefe

0 Enfermeiro Supervisor
0 Enfermeiro Diretor

o Outra

Distrito do Pais onde exerce funcoes:

Exerce funcdes em Unidade de Cuidados Intensivos?

0 Nao

0O Sim

Tempo de exercicio Profissional (em anos):
____Anos

N° de horas de trabalho por semana:
____Horas

Trabalha noutro local para além daquele gue considera ser o seu principal local de
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trabalho?
o Nao
O Sim
Préatica Avancadas de Enfermagem

1. J4 alguma vez ouviu falar de Pratica Avancadas de Enfermagem?

o Nao
o Sim

2. Assinale, das sequintes funcdes, as que considera ser pratica avancada em enfermagem:

0 Prestagdo de cuidados de acordo com conhecimentos e competéncias especializados

o Desempenho de fungdes com base em conhecimento e evidéncia cientifica recentes e

atualizados

0 Desempenho de fung¢des de lideranga que garantam os mais elevados padroes de

cuidados clinicos

0 Gestao de episodio de cuidados

o Avaliagdo independente de utentes

o Colaboragdo no desenvolvimento de programas de cuidados de satde

o Otimizacao da continuidade de cuidados aos utentes (por ex. promovendo articulagéo
entre diferentes niveis de cuidados)

0 Tomada de decisdo de forma autdnoma (por ex. referenciagdo de doentes entre niveis de

cuidados)

o Diagnostico diferencial de forma autonoma (por ex. requisicéo e interpretacdo de Meios
Complementares de Diagnostico, identificacdo de agravamento de estado clinico do

utente, etc.)

O Prescricao de terapéutica ndo sujeita a receita médica (por ex. analgésicos, antipiréticos,

anti-inflamatorios, inibidores da bomba de protdes, vitaminas)
0 Avaliagao de intervengdes de saude
0 Desempenho de fungdes de forma independente com responsabilidades por lista propria

de doentes .
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0 Supervisdo de elementos mais jovens da equipa
o Participagao em atividades de ensino e/ou tutoria
0 Lideranga ou participagdo em projetos de investigacao e desenvolvimento

0 Acompanhamento de utentes de forma autonoma (nomeadamente em situagdes

especificas, como sejam, por ex., gravidez de baixo risco, doencas crénicas, etc.)

0 Referenciacdo de utentes de forma autonoma (nomeadamente em situagdes especificas,

como sejam, por ex., gravidez de baixo risco, doencas crénicas, etc.)

0 Triagem, em caso de doenca aguda, nomeadamente, mediante aplicagdo de fluxogramas

de atuacao

o Prescricdo de meios complementar de diagnostico

O Interpretacdo autdbnoma de meios complementar de diagndstico

0 Prescri¢do de terapéutica de acordo com protocolos e fluxogramas de atuagao
0 Gestdo de doenga cronica (DM, HTA, IRC, etc.)

0 Gestdo de servigos de saude (cargos de chefia)

0 Contribui¢do para o desenvolvimento de normas, protocolos e guidelines com base em
evidéncia tendo em vista melhoria da qualidade, eficécia e eficiéncia na prestacédo de

cuidados

0 Contribui¢@o para a implementagdo de normas, protocolos e guidelines com base em
evidéncia tendo em vista melhoria da qualidade, eficécia e eficiéncia na prestacédo de

cuidados

0 Desenvolvimento de novos modelos de prestacao de cuidados dentro da area de

competéncias

o Implementag@o de novos modelos de prestacdo de cuidados dentro da rea de

competéncias

o Participagdo em trabalhos de investigagdo cujos resultados promovam a utilizagao de
evidéncia na pratica clinica
o Divulgacdo de resultados de investigagdo em enfermagem mediante participacdo em

eventos cientificos (conferéncias, congressos, simposios, etc.)

o Divulgacao de evidéncia em enfermagem mediante redacao de artigos em publicagdes
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de referéncia na area de competéncia

0 Consultoria entre e interpares no que concerne intervengdes terapéuticas (ex.

tratamentos de feridas)

0 Consultoria entre e interpares no que concerne pratica clinica (ex. consultoria entre

colegas de diferentes especialidades na prestacdo de cuidados ao doente)

0 Consultoria entre e interpares no que concerne gestao de servicos de saude (ex. gestdao

de vagas em servicos de salde, recursos humanos, articulacao entre servigos)

0 Outras. Indique

Nota: A pratica avancada em enfermagem (PAE) permite que seja reconhecida aos
enfermeiros, que exercem a este nivel, competéncias para antecipar e gerir situacoes
complexas de problemas de salde, reais e potenciais, e autonomia para realizar praticas
tradicionalmente de reserva médica - nomeadamente, realizacdo de exame objetivo
completo, prescricdo e interpretacdo de exames, realizagdo de certas técnicas de
diagnostico, admissao, alta e referenciacdo de doentes para outros profissionais de satde.
A PAE compreende ainda o desenvolvimento e implementacdo de uma pratica de
enfermagem baseada em evidéncia, que potencie o desenvolvimento da enfermagem e
das politicas de saude, a nivel local e nacional.

A PAE também abrange as dimensGes da educacdo de utentes e pares, orientacdo,
lideranca clinica e inclui a responsabilidade de traduzir, utilizar e realizar pesquisas
significativas para avancar e melhorar a pratica de enfermagem (Adaptado de

International Council of Nurses definition of scope of practice of APN).

3. Das seguintes alternativas assinale, de acordo com a chave de respostas abaixo, a que
melhor expressa o seu nivel de concordancia em relacdo as afirmac6es sobre o desempenho
de PAE. A sua opinido pode variar entre:

1 — Discordo Totalmente

2 — Discordo

3 —Na&o Concordo nem Discordo

4— Concordo

5 - Concordo Totalmente
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Discordo
Totalmente

1)

Discordo

)

Nao
concordo
nem
discordo (3)

Concordo

(4)

Concordo
Totalmente

®)

Existem tarefas, atualmente
executadas por médicos, que
podem ser executadas por
enfermeiros (ex.
acompanhamento de doentes
cronicos).

Existem funcdes atualmente
desempenhadas por médicos que
podem ser delegadas a
enfermeiros com formacéo
avancada (ex. acompanhamento
de gravidas de baixo risco).

A carga de trabalho atual dos
enfermeiros impossibilita a
delegacédo de mais fungdes aos
enfermeiros.

Os Enfermeiros portugueses ndo
possuem competéncias para a
pratica de PAE

Existe ambiguidade na
terminologia PAE

O desempenho de PAE prevé a
aquisicdo de competéncias
especificas.

Enquanto Enfermeiro Especialista
sinto-me capacitado para
desempenhar PAE dentro do
ambito da minha especialidade.

As competéncias adquiridas no
ambito da especialidade ndo séo,
por si s6, suficientes para o
desempenho de PAE

Enquanto Enfermeiro Especialista
necessito de formacao adicional
para desempenhar PAE

A delegacdo de tarefas médicas a
Enfermeiros Especialistas acarreta
riscos (por ex. erro de prescrigdo
ou diagnéstico) para os utentes
dos Cuidados de Salde.

A expansdo de competéncias dos
Enfermeiros Especialistas acarreta
oportunidades (por ex., potenciar
disponibilidade médica para
tarefas exclusivamente suas).

O desempenho de PAE por
Enfermeiros Especialistas
promove a eficiéncia na prestagao
de cuidados.
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O desempenho de PAE por
Enfermeiros Especialistas permite
maximizar 0s recursos existentes
Nnos servicos de saude.

A implementagéo de PAE
potencia a acessibilidade aos
servicos de salde.

O desempenho de PAE potencia a
produtividade da equipa
multidisciplinar na prestacdo de
cuidados.

O desempenho de PAE potencia
conflitos interprofissionais.

O desempenho de PAE deveria
ser implementado em Portugal.

O desempenho de PAE em
Portugal deveria aplicar-se apenas
aos Enfermeiros Especialistas.
Considero a implementagdo da
PAE em Portugal pertinente
Considero o desempenho de PAE
dispensavel

Considero a implementag&o de
PAE em Portugal viavel
Aceitaria desempenhar PAE no
ambito da minha especialidade

4. Selecione, de entre as seguintes, as 3 condi¢des que considera mais facilitadoras da a

implementacdo de Pratica Avancada em Enfermagem em Portugal

0 Aumento do niimero de enfermeiros especialistas

o Diferenciacdo da Profisséo de enfermagem em Portugal

o Clarificacdao do conceito pratica avangada em enfermagem

o Clarificacdo das fungdes a serem desempenhadas pelos enfermeiros de pratica avancada
em enfermagem

0 Reconhecimento social da necessidade de aumento da eficiéncia na prestacdo de
cuidados em Portugal

0 Reconhecimento Social da importancia do desempenho de Fun¢des Avangadas em
Enfermagem

o0 Envolvimento da Sociedade Civil na discussao e implementagao de Fungdes Avangadas
em Enfermagem

o Envolvimento dos profissionais de saide na discusséo e implementacéo de Funcgdes
Avancadas em Enfermagem

o Envolvimento politico

0 Aceitacao do desempenho de Pratica Avangada em Enfermagem pelos enfermeiros
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O Aceitagdo do desempenho de Pratica Avancada em Enfermagem por outros profissionais

de saude

0 Aceitacao do desempenho de Pratica Avangada Avangadas em Enfermagem pelos
utentes

5. Considera que existem outros elementos facilitadores da implementacdo de Pratica
Avancada em Enfermagem em Portugal?

o Nao

0 Sim

Se sim, quais?

6._Selecione, de entre as seguintes, as 3 condi¢des que, na sua opinido, podem condicionar
a aceitabilidade/ aceitacdo do desempenho de Pratica Avancada em Enfermagem pelos
Enfermeiros Especialistas em Portugal?

0 Ambiguidade na defini¢do de Fungdes Avangadas em Enfermagem

o Carga de Trabalho a que os Enfermeiros estio sujeitos

O Atual racio Enfermeiro/Utente

0 Incentivos Remuneratorios

0 Incentivos Ndo Remuneratdrios (ex. progressao na carreira)

o0 Enquadramento legal e normativo da profissdo de enfermagem

0 Necessidade de Formacao especifica e/ou adicional para o desempenho destas fungdes
O Apoio politico (Ministério da Saude, ACSS, ARS)

0 Apoio dos representantes legais da classe profissional (Ordem do Enfermeiros,
Sindicatos)

O Aceitabilidade interprofissional (multidisciplinar)

7. Existem, na sua opinido, outros motivos que condicionem a aceitabilidade da pratica
avancada em Enfermagem pelos Enfermeiros Especialistas?

0 Nao

o Sim

Se sim, quais?
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Prética Profissional
8. Refletindo um pouco sobre a sua pratica profissional diaria, indique o grau de

concordancia, com as seguintes afirmacoes.

Discordo Né&o Concord | Concordo
Totalmente | Discordo concordo o (4) Totalment
(@) 2 nem e (5)
discordo (3)

No meu quotidiano profissional
utilizo a totalidade das minhas
competéncias enquanto

enfermeiro especialista.

A minha especializacéo
capacitou-me para o desempenho
de fungGes que atualmente ndo

EXErgo.

A carga de trabalho a que estou
sujeito ndo me permite
desempenhar outras fungdes que

nao as atuais.

As minhas capacidades e
competéncias estao
subaproveitadas no meu local de
trabalho.

Estou disponivel para
desempenhar fungdes para além
daquelas que exerco atualmente.
O desempenho de PAE

influenciaria positivamente a

minha realizag&o profissional.
O desempenho de PAE

influenciaria negativamente a

minha realizagdo profissional.
O desempenho de PAE

influenciaria positivamente a

minha satisfacéo profissional.
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O desempenho de PAE
influenciaria negativamente a

minha satisfacéo profissional.

No meu quotidiano profissional
desempenho funcdes que podem

ser classificadas como PAE

9. Das seguintes fungdes assinale as que fazem parte do seu quotidiano profissional.

0 Avaliagdo independente de utentes

0 Planeamento e gestao de episodios de cuidados

O Participag@o no desenvolvimento e implementagdo de programas de cuidados

0 Avaliagdao do impacto dos cuidados prestados

0 Avaliacdo da efetividade dos cuidados prestados

0 Acompanhamento e referenciagdo de doentes, se/quando necessario, em situagdes
especificas (ex. doentes cronicos — HTA, DM, Ulceras venosas/arteriais, gravidas, etc.)

o Triagem e referenciacao de doentes, em caso de doenga aguda, mediante aplicacdo de
fluxogramas de atuacdo

0 Prescri¢do de forma autonoma de meios complementares de diagnostico (ainda que de
forma ndo oficial)

O Interpretagdo autonoma de meios complementares (ainda que de forma informal/nao
oficial)

0 Prescrigdo/ Administragcdo/ Aconselhamento terapéutico (ainda que de forma
informal/ndo oficial, ex. prescricdo de tratamentos em feridas crénicas, analgéesicos/
antipiréticos/medicacdo nao sujeita a prescricdo médica, etc.)

0 Realizagdo de procedimentos tradicionalmente considerados de dominio médico, como
sejam exame objetivo, citologias, auscultagdo pulmonar, doppler venoso em avaliacdo de
Ulceras varicosa/arteriais, etc.

O Participag@o em atividades de ensino e tutoria (lecionar aulas e/ou colaboragdo em
estagios profissionais em servigo)

0 Fungdes de Lideranga (por ex. chefia de equipas)

o Gestao de Servigos de Satude

o Participag@o no desenvolvimento de guidelines e protocolos clinicos

0 Participagao, Realizacdo e/ou Coordenagao de trabalhos de investigag@o cujos resultados
promovam a utilizacdo de evidéncia na pratica clinica

0 Outras. Especifique
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10. Enquanto Enfermeiro especialista indique a sua disponibilidade para desempenhar as

seguintes funcdes:

Chave das respostas:

1 - Totalmente Indisponivel; 2 - Indisponivel; 3 - Disponivel; 4 - Muito Disponivel; 5 -
Totalmente Disponivel

Gestao de lista de utentes propria com respetivo planeamento de

episodio de cuidados. dENNME
Acompanhamento e referenciagdo de utentes de forma auténoma, em

situacOes especificas, como sejam, por ex., gravidez de baixo risco, 1123|415
doencas cronicas, etc.

Triagem, em caso de doenca aguda, por ex. mediante aplicacéo de talalals
fluxogramas de atuacao.

Prescricdo e interpretacdo autonoma de meios complementares de

diagndstico. NN
Realizacdo de diagndstico diferencial de forma auténoma (pedidos de

MCD, identificacdo de agravamento de estado clinico, identificacdode |12 |3 |4 |5
contraindicacdes e precaucoes, etc.)

Prescricdo de terapéutica de acordo com protocolos e fluxogramas de tlalalals
atuacao.

Gestdo de doenca cronica (DM, HTA, IRC, etc.) com referenciacdo e

transferéncia de utentes para outro nivel de cuidados de satde dentro 1123|415
do sistema de saude.

Supervisao e apoio a novos profissionais. 11213(4|5
Participacdo em atividades de ensino e tutoria. 1123|415
Funcdes de Gestdo de servicos de saude. 1123|415
Participacdo no desenvolvimento e desenho de politicas de salde, de

normas, guidelines e protocolos clinicos de atuacao. Ll2|3ae
Coordenacdo e Realizagéo de trabalhos de investigagéo cujos Lolalals
resultados promovam a utilizacdo de evidéncia na pratica clinica.
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Projecéo e implementacdo de novos modelos de prestacdo de cuidados

dentro da area de competéncias. Ll2|3])e
Divulgacéo de evidéncia em Enfermagem mediante participacdo em

conferéncias e redacdo de artigos em publica¢des da area de 1123|415
competéncia.

11. Na sua opinido que outras funcGes, para além das acima mencionadas, poderiam ser

desempenhas pelos EE?

Satisfacéo Profissional
12. Indique, de entre os seguintes, os 3 fatores que mais contribuem para a sua satisfacéo
profissional:
o Indice remuneratério
0 Reconhecimento social
o0 Reconhecimento interpares
O Autonomia profissional
O Responsabilidade inerente as fungdes a serem desempenhadas
o Condigoes de Trabalho (estrutura fisica onde trabalha, tipo de escala de servico, etc.)
O Estatuto inerente as fun¢des desempenhadas
o0 Condigdes de seguranga
0 Fungdes a serem desempenhadas
o0 Relacionamento com a equipa de trabalho
0 Possibilidade de Progressao na Carreira
o Possibilidade de Formacdo continua

O Possibilidade de experimentar/implementar novos métodos de trabalho

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
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DESDE 1902

Anexo Il — Parecer do Conselho de ética do IHMT — UNL

’ e Conselho de Etica

ST L Institiutn de Higiene & Medicina Troplcal
! Universidade Nova de Lisboa

Parecar n® 13-2015

Titulo do Estuda: Desernpenho de FungBes Avangadas em Enfermagem - Uma
andlise da Aceabilidade, pertirdincia o custo efetividadae,

Irvestigador princlpal: Patricia Sofia Oliveira Fonseca Bunes [BMMT]

Owtrafs) Investigador|es) / Ordentadores: Inés Fromteirg, Orientadaora

Entidade promotora: Instituto de Higiene ¢ Medicing Trapical da Universidade Nova
de Lishoa,

Dibjertivos/Resums do astudo:
Avaliar & pertinBncia & siabilidade do desempenho de fungbes avaniadas am

Enfermagem em Portugal, por enfermeires especialistas.
Confiito de interassss: NS0 b evidéncia de canflitos de interpsse.

Consentimento informadao; informagdo para o partitipente & confidentialidade:
Sh0 descritos adequadamente neste protocolo.
Relativamente sos grupos focals canvém descresver a destruicio das gravacies num

periodo adequado a0 estudo &, em relacio ao questiondrio, o protocolo & a
introd eglo do guestiondrio, deveriam explicar ou reakar que o processs utilizado nio
permite identificar o enderago emall de guem responde.

Conclusda: O presente protocolo de estudo & considerado na sua essénda etlcamente
vilido, sendo aprovedo pele CEIHMT,

Dasmimertos spreciados: i} orotocslo do estedo: 8] guestiondria: 1) OV da
investigadora princpal

Lisbhoa, 31 de cutubro de 2006
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Prof.® Doutora Cliwdla Conceigso
Presiderie da Canselko de Fiica do IHBAT
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