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Enfermeiro de Pratica Avancada da Familia: estudo exploratério

INTRODUCAO
A Pritica Avangada de Enfermagem (PAE), ou Advanced

Practice Nursing ou Nurse Practitioner, em inglés, surgiu em um
contexto de mudangas no perfil epidemioldgico dos Estados
Unidos da América (EUA), culminando em uma necessidade
de adequagdo do modelo de assisténcia a saide®.

Uma Enfermeira de Pritica Avangada (EPA), ou Advanced
Practice Nurse, em inglés, é uma enfermeira treinada que concluiu
a educagio para executar certas fungdes em um nivel avangado
de cuidado, determinando suas necessidades de satide através do
uso do raciocinio critico e julgamento diagnéstico avangado, a
fim de criar um plano de tratamento individual e adequado para
cada situagdo, incluindo prescrever medicagdes e solicitagio de
exames laboratoriais®.

A grande maioria dos enfermeiros, ou Nurse Practitionesr
(NP), em inglés, nos EUA sio certificados na drea do cuidado
primdrio e atuam nesse cendrio, visto a gama de possibilida-
des que existem dentro do seu escopo de atuagdo®. Uma das
possibilidades de atuagio dos EPA ¢ com a saude da familia.
Aqueles que desejam avangar e tratar toda a gama de populages
de pacientes, de bebés a idosos, irdo se tornar enfermeiros da
familia, ou Family Nurse Practitioner (FNP), em inglés®.

Os FNPs sio provedores de cuidados para familias e comu-
nidades que atuam com autonomia e independéncia e realizam a
assisténcia dos cuidados primarios em saide, desde o diagndstico
até o tratamento, com foco em agdes de promogio e prevengio
2 satde®.

Em 2022, a Organizagio Pan-Americana de Saude (OPAS)
abordou o desenvolvimento da PAE como uma estratégia para
aumentar a cobertura e promogio do acesso universal, espe-
cialmente na Ateng¢do Primdria a Sadde (APS) em paises da
América Latina e Caribe. Destacaram-se as principais questdes
para investimento da for¢a de trabalho da enfermagem, impul-
sionadas por uma das piores pandemias enfrentadas®.

O impacto mundial gerado pela pandemia de COVID-19
fez de 2020 o ano Internacional da Enfermeira e da Parteira,
e de 2021, o Ano Internacional dos Trabalhadores da Saude,
ressaltando a importancia desses profissionais na salvagio de
vidas®. Diante disso, retornou-se a discussio da autonomia do
enfermeiro enquanto profissional capaz de tomar decisées a
partir da reflexdo critica de suas a¢des em satde para assisténcia
qualificada as populagdes.

As atividades do enfermeiro podem identificar condiges de
saude de pessoas, a partir do seu conhecimento para investiga-
¢do e com visdo critica para os determinantes e condicionantes
das situagdes de satude®?. Os EPA podem ser a chave para o
fortalecimento da APS e do Sistema Unico de Satde (SUS),
pela garantia de seus principios basilares. Entretanto, é necessd-
ria a compreensio de como a pratica avangada ocorre nos paises
em que ela jd é consolidada e entendimento de dificuldades,
facilidades e estratégias para reflexdo da implementagio do
Brasil.

Diante do cendrio exposto e se alinhando 4 tendéncia mun-
dial de ampliar o escopo da pritica de enfermagem como fer-
ramenta para auxiliar no aumento do acesso em sauide, é de
grande valia compreender, iz Joco, através de observagdes clinicas
e entrevistas, como ocorre a pritica do FNP nos EUA como

forma de auxiliar o processo de implementagio desse papel pro-
fissional no Brasil. Assim, o objetivo do estudo foi compreender
sobre a pritica, processo educacional e politica dos EPA da

familia dos EUA.

METODO

Tipo E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa do tipo exploratéria com delineamento
quanti-qualitativo, utilizou-se a lista de verificagio COREQ.

LocAL pe CoLETA DE DADOS

Estudo desenvolvido por uma pesquisadora com doutorado
sanduiche em andamento, de setembro de 2018 a setembro
de 2019, em Nova York, EUA, na Pace University, nos campus
de Downtown e Pleasantville, na Clinica de Satde da Pace
University, nas clinicas de atendimento ao trabalhador do
Hospital Montefiore e em uma escola de ensino fundamental.

PoPuLACAO E DEFINICAO DOS PARTICIPANTES

A amostra foi composta por sete FNP. Os entrevistados
foram arrolados através da técnica de bola de neve, e a coleta de
dados foi finalizada com a satura¢io dos dados.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos enfermeiros credenciados da prética
avangada no dmbito da satde da familia e que exerceram a
fun¢do por pelo menos 5 anos. O intuito de tempo de experi-
éncia como critério de inclusdo é ter uma visdo ampla da fungio
por profissionais que jd a exercem a um tempo considerdvel.
Excluiram-se os enfermeiros afastados ou que nio estavam em
exercicio da fungio.

INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da observagio nio
participante em clinicas e hospitais do estado de NY, observa-
¢do participante em aulas do curso de formagio de FNP e por
entrevistas estruturadas compostas por 16 perguntas, expostas
no Quadro 1, elaboradas pelo autor da pesquisa mediante leitura
e aprofundamento tedrico advindo das observagdes realizadas,
com durag¢io média de 20 minutos cada. Os dados foram cole-
tados a fim de descrever um perfil da amostra e observar como
ocorre a PAE, especificamente do FNP, para entender o papel
desses profissionais, como sio desempenhados, quais sdo suas
competéncias e habilidades e qual a percep¢io desses profissio-
nais acerca da sua fun¢do como FNP.

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As transcrigbes das entrevistas foram enviadas para todos os
participantes da pesquisa, para verificagio da acuricia da trans-
cri¢do do contetdo e do sentido do texto, sendo as observagdes
participantes e ndo participantes da pesquisadora indispensaveis
para composi¢io, compreensido e andlise do contetdo dos dis-
cursos. A andlise dos dados foi sustentada 4 luz da Teoria Critica
de Max Horkheimer®. Mediante aprovagio da transcrigio dos
entrevistados, o conteudo textual transcrito foi submetido a
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Quadro 1 — Questdes presentes nas entrevistas — Nova lorque, NY, Estados Unidos
da América, 2020.

PERGUNTAS

—

. Ha quantos anos vocé vem praticando como um FNP?
. Qual foi o percurso educacional que vocé fez para se tornar um FNP?

. Com quais populagbes vocé tem trabalhado?

A LN

. Na sua perspectiva, é importante trabalhar como um enfermeiro
registrado antes de se tornar um FNP?

15

. Como tém sido suas colaboragées com outros profissionais?

6. Que nivel de competicdo, se houver, vocé experimentou ou
testemunhou, entre outros?

7. Que nivel de autonomia e independéncia ou dependéncia vocé sente
em sua pratica? Vocé pode compartilhar um exemplo?

8. Qual nivel de confianga vocé sentiu quando se formou no programa
FNP?

9. Como vocé acha que foi a quantidade de experiéncia clinica durante o
seu programa educacional?

10. De quais associagoes profissionais de pratica avancada é membro?
11. O que vocé ganha sendo membro desse tipo de associagoes?
12. Como vocé sente que as associagoes te representam? Novas politicas?

13. Quais sao os facilitadores e as barreiras para a pratica em sua
totalidade?

14. Na sua perspectiva, o que é PAE no papel de cuidado da familia?

15. Trabalhando como FNP todos esses anos, o que te motiva a sempre
fazer o melhor para seus pacientes?

16. Que parte do seu papel como FNP seus pacientes vém apreciando mais?

Fonte: prépria da pesquisa.

andlise lexicografica, com auxilio do soffware Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ). Utilizaram-se a Classificagio Hierdrquica
Descendente e a anilise de similitude como métodos de trata-
mento dos dados. A tradugdo das falas das entrevistas para lingua
portuguesa foi feita de forma livre, a partir dos conhecimentos
prévios da autora.

Desse modo, cada texto foi caracterizado pelas varidveis de
interesse (composi¢io da linha de comando): tempo de atua-
¢do como FNP, sexo e se teve experiéncia anterior trabalhando
como enfermeiro registrado, para as quais considerou-se o nivel
de significincia do valor de p < 0,05. Foram adotados como
critérios para inclusio dos elementos em suas respectivas clas-
ses no dendrograma: frequéncia maior que o dobro da média
de ocorréncias no corpus e associagdo com a classe determi-
nada pelo valor de qui-quadrado igual ou superior a 3,84 (valor

p < 0,05) e significancia de 95%.

Aspectos ETticos

Para garantir o anonimato dos participantes, os FNP foram
identificados com as letras “FNP”, seguida pelos nimeros 1,2, 3,
4,5,6 ¢ 7(FNP1, FNP2, FNP3, FNP4, FNP5, FNP6, FNP7).
Apds as instrugdes sobre a pesquisa, os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
termo de autorizagdo para gravagio de voz em seguida os dados
foram coletados em local privativo.

Nos EUA, a pesquisadora participou do curso sobre ética,
politica e pesquisa com humanos oferecido pelo Institutional

Review Board (IRB), para receber a certificagio obrigatéria com
parecer favordvel condicional para inicio do estudo, sob nimero
IRB19-49, no ano de 2019, no qual aconteceu as etapas de
observagio e entrevistas com os enfermeiros.

RESULTADOS

Dos sete FNP, cinco eram do sexo feminino (71,4%), e dois,
do sexo masculino (28,6%). Os enfermeiros tinham experién-
cia minima de trabalho como FNP de 08 anos e maxima de
30 anos, sendo a maioria (71,4%) com tempo de atuagio de
20 anos ou mais. Quanto & experiéncia anterior trabalhando
como enfermeiro registrado, identificou-se que seis tinham a
experiéncia, apés cumprir os pré-requisitos obrigatérios para
inscrigdo, e atuavam em setores distintos: dois no ambulatério
clinico de satde da Pace University, um no ambulatério clinico
de satude na escola cuidando de criangas e adolescentes; dois
como docentes do curso de formac¢io dos FNP; e dois na clinica
de satde ocupacional.

A andlise do corpus proveniente das entrevistas com os FNP
denota 15.480 ocorréncias de palavras, distribuidas em 1.660
formas. Por meio da Classificagio Hierdrquica Descendente,
foram analisados 427 segmentos de texto, com retengido de
76.81% do corpus para construgio das cinco classes advindas
das parti¢des de contetido, conforme apresentado no Quadro 2.

A Parti¢io 1,“O ser Enfermeiro de Pritica Avangada”, resul-
tante da andlise do corpus textual, proporcionou a compreensio
do que é ser EPA, a qual duas classes surgiram: a importancia da
colaboragdo interprofissional na préitica avangada (Classe 1) e as
competéncias e habilidades inerentes a um EPA e como o tempo
influencia nesse processo (Classe 4). Quanto ao vocabuldrio da
Classe 1, que compde 27,74% do quantitativo analisado, todas
as palavras destacadas foram significativas (p < 0,05), denotando
que construir relagées colaborativas ao longo de suas experién-
cias possibilita a troca de conhecimentos, discussio de casos
e apoio mutuo na defini¢do de tratamentos, sendo de grande

valia no trabalho do FNP, o que pode ser destacado nas falas
de FNP4 e FNP5:

(...) sempre tive a sorte de trabalhar em um ambiente onde vocé
pode discutir casos, para ter certeza de que estd no caminbo certo e
Jfazendo a coisa certa para o paciente’. Se estou desconfortivel com
algo em que sinto que estd fora do meu alcance, sempre sinto que tenho
reforgos, 0 médico colaborador, vocé sabe, verifica meus prontudrios,
revisa camigo, me mostrar outras coisas que podem ou nao podem,
para esse caso particular. (FNP4)

(...) eu tive relacionamentos colaborativos muito fortes com outros
profissionais. Em minha primeira funcio trabalhando na drea de
alergia e imunologia que era um campo tdo desconbecido para mim,
eu sabia tio pouco sobre imunologia e trabalhei com um imunologista
muito forte e muito bom, ele estava muito disposto a compartilhar
conhecimento e foi muito paciente, e trabalhou comigo e ministrou
cursos de formagio continuada, foi muito positive. (FINP5)

A Classe 1 apresentou significincia estatistica com a vari-
dvel tempo de atuagio como FNP na faixa de 10 a 20 anos de
trabalho, o que denota que a construgio das relagdes interpro-
fissionais se torna mais sélida & medida em que a confianga é
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Quadro 2 - Classes do dendrograma alusivas a andlise do corpus textual — Nova lorque, NY, Estados Unidos da América, 2020.

. Andlise lexicografica .
Particao Classe Variavel
Palavra % valor de p
Colaboracao 56,9 0,0001
Experiéncia 13,54 0,0002
Classe 1 — Colaboracao T?frilitjo } }’g? 8’8882 Tempo de atuacado entre 10
interprofissional (27,74%) ! ¢ e 20 anos
Saber 10,45 0,0012
O ser Enfermeiro de Prética Funcao 09,09 0,0025
Avancada Pessoa 04,59 0,0322
Nivel
. . 40,64 0,0001 . A
habilidades (17,68%) venca i 06,81 0.0090 B e
Pratica 05,89 0.0151
Classe 2 — A importancia C;;da?jdeo g;’gé 8’888} Nao houve diferenca
da estrutura educacional no : ! ’ significativa entre as
idad ide (17.68% Paciente 23,61 0,0001 A
Rotas educacionais e cuidado em sadde (17, o) Pessoa 08,82 0.0029 variaveis
possibilidades de atuagao Naoh i
- do houve diferenca
Classe 3-0 traba].hp do Trabalho 37,46 0,0001 significativa entre as
Family Nurse Practitioner DA
varidveis
Associacao 107,00 0,0001
Ser politico: um caminho Classe 5 — Representagoes Orgaméa(;ao 99,58 0,0001 N_ao'?_ouye diferenca
ara transformagao politicas (14,3%) Estado 81,30 0,0001 signt 'Cat.[\,/a entre as
p ' lorque 79,77 0,0001 varidveis
Enfermeiro 22,94 0,0001

Fonte: prépria da pesquisa.
Legenda: *p < 0,0001.

conquistada e a habilidade de comunicagfo cresce. A fala do
enfermeiro FNP1 realca isso:

(...) descobri que construir esses relacionamentos era muito impor-
tante, mas o componente mais impon‘am‘e para construir esses rela-
cionamentos colaborativos era a capacidade de se comunicar e confiar
um no outro e entender o papel € 0 que essa pessoa traz, para a mesa
em termos de experiéncia. (FNPI1)

A Classe 4 advinda da primeira parti¢do denominada “O ser
Enfermeiro de Pratica Avangada” da continuidade as compe-
téncias e habilidades fundamentais de um FNP e que os dife-
renciam de outras profissdes. Os FNP destacam pontos como
comunicagio efetiva visdo diferenciada do cuidado primdrio em
saide e habilidades de escuta, o que pode ser evidenciado nas

falas de FNP1 e FNP5:

(...) acho que, na pritica familiar, acho que o que fornecemos como
enfermeiras de prdtica avangada é uma compreensdo inica dos cui-
dados primdrios, uma compreensao tinica da manutencdo da satide
e prevengdo de doengas, e entendemos isso ao longo do ciclo da vida.

(FNP1)

(-..) o tempo todo trazemos algo iinico para os cuidados de saiide dos
710850 pacientes, que € nos comunicarmos com os pacienz‘e.v, eu penso
de forma diferente da maneira como os médicos sao treinados e somos
muito treinados para ouvir o que um paciente tem a contar sobre sua

historia. (FINP5)

Em relagio 4 composigio especifica do vocabulario da Classe 4,
que compde 17,68% do quantitativo analisado, as palavras
significativas evidenciadas foram “nivel”, “Enfermeiro de Pritica
Avangada”e “Enfermeiro Registrado” (ER), de modo a enfatizar
as diferengas técnicas no nivel de atuagio do EPA e do enfer-
meiro registrado, que sdo a habilidade de diagnosticar, prescrever

medicagdes e o tratamento adequado para doenga, que podem
ser evidenciadas pelas falas de FNP1, FNP2 e FNP6 a seguir:

(...) a capacidade de diagnosticar e tratar e prescrever e ndo neces-
sariamente a prescri¢do farmacoldgica, mas outra prescrigio para
0 tratamento, entdo a responsabilidade ¢ aumentada e o nivel da
prdtica clinica e como vocé pensa e como vocé resolve problemas sio

muito diferentes. (FNP1)

(...) a pritica da prescricio é a maior diferenga e poder fazer um
diagndstico médico em vez de um diagndstico de enfermagem.

(FNP2)

(...) um enfermeiro registrado pode dizer que esta pessoa estd com
Jfebre, como um técnico pode dizer que a temperatura é de 38,8°C.
Uma enfermeira registrada pode dizer que é febre, e uma enfermeira
de pritica avangada pode fazer uma avaliagio mais aprofundada,
descobrir, eu acho que é uma infeccdo no ouvido, ou entio eles podem
pegar mais desses dados e analisd-los mais para um diagndstico e um
plano de tratamento, e serem capazes de prescrever, acompanbar e
solicitar exames e, vocé sabe, fazer esse diagndstico. (FNP6)

A Particdo 2, que incluiu as Classes 2 (17,68%) e 3 (16,16%),
compreende as rotas educacionais para se tornar um FNP e seu
ambiente de trabalho, ou seja, como o processo de educagio
influenciou na sua pritica, se a quantidade de horas na pratica
fora satisfatéria, pontos a serem melhorados e quais as possibili-
dades de atuagio do FNP. Dessa forma, analisando inicialmente
a Classe 2, ¢ possivel observar nas falas de FNP2 e FNP5 que
a quantidade de horas na pritica nio foi suficiente para sua
formagdo e transi¢do para o campo de pratica:

(...) acho que foram cerca de 600 horas que tivemos que cumprir
e acho que ndo é suficiente, principalmente quando vocé estd
Jfazendo o curso de enfermeiro avangado da familia, porque ¢ tanto
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conhecimento que vocé tem que saber e ndo vai ser um especialista

em tudo. (FNP2)

(...) eu tive 660 horas de experiéncias clinicas enquanto estava no
programa e me sentia preparado, mas sabia que precisava trabalhar
em um ambiente onde tivesse suporte, que nio havia aprendido tudo
o que precisava saber. (FNP5)

Ainda na Classe 2, em consonéncia com o apresentado
acima, os entrevistados realcam como ponto de melhoria para
complementar a quantidade de horas durante o processo edu-
cacional. A residéncia é vista como possivel solugdo para o FNP
ganhar confian¢a e autonomia apés formado, como pode ser

demonstrado nas falas de FNP1, FNP3, FNP6 ¢ FNP7.

(...) 0 que eu acredito é que, depois que os alunos terminarem com
as 550 horas iniciais, seria maravilhoso ter esses focos de pratica em

um programa de residéncia. (FNP1)

(...) eu acho que o programa de residéncia em enfermagem tem
muito potencial para ajudar os jovens ou jovens provedores, nio
necessariamente na idade jovem, mas no inicio de sua experiéncia
para ter essa pratica de transi¢do. (FNP3)

(...) acho que hd lugar para programas de residéncia. No mundo
dos NP ¢ relativamente novo entre os viltimos 10 a 15 anos, mas é
muito pouco, estd ficando maior agora, mas acho que isso seria muito

itil, (ENP6)

(...) eu acho que um programa do tipo residéncia, depois de vocé se
formar, seja seis meses ou um ano, realmente melhoraria sua experi-
éncia educacional. (FNP7)

Com relagio a Classe 3, a palavra “¢rabalho” é a inica a emer-
gir, apresentando significincia estatistica (p < 0,05) e denotando
as caracteristicas do ambiente de trabalho, como FINP e a satis-
facdo que o trabalho proporciona a eles, como demonstram as

falas de FINP1 e FNP7:

(...) a coisa mais gratificante é provavelmente quando trabalhei na
Sfaculdade de saiide ou trabalhei em um consultdrio particular onde
conhecia os pacientes e conhecia seus familiares. (FNP7)

(...) trabalhamos de forma colaborativa e interprofissional e agora
estamos trabalhando para mudar as politicas de atendimento geral
ao paciente e saiide da populacio nos Estados Unidos, por isso é mui-
to emocionante ver isso acontecer. (FINP1)

area
.
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importante &
7 10
pessoa saber
tempo
7 coisa
15
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de volta er »
S ep s AR sy
7
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Figura 1 - Analise de similitude do corpus textual, 2020.
Fonte: prépria da pesquisa.
Legenda: np = nurse practitioner; fnp = family nurse practitioner; rn = registered nurse.
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(...) ser capaz de ter esse relacionamento aberto e ser capaz de ter
Jfeedback positivo e resultados positivos do ensino, planejamento ou
medicagdo, as intervengoes que vocé faz que realmente ﬂzzem tudo

valer a pena. (FNP7)

Por fim, a Parti¢do 3, denominada “Ser politico: um caminho
para transformagio”, representada pela Classe 5, “Representagoes
Politicas” (14,3%), destacou a importincia das Associagdes ¢
Organizagdes da EPA para a amplia¢do da autonomia e con-
quista de direitos através das mudangas nas politicas publicas
do pais, o papel do FNP nessa luta enquanto profissional e o
que eles recebem dessas representagdes politicas, o que pode ser
visto nas falas de FNP5 e FNP6, a seguir:

(...) eu ganho das associagées educagio continuada, encontros com
outros provedores além de fazer parte de uma comunidade profis-
sionalmente maior, a Associagio de Enfermeiros de Pritica é muito
ativa em Albany e aprova legislacoes para tornar o NP mais auté-

nomo. (FNP5)

(-..) acho que temos que nos envolver mais em politicas, pois nio fo-
ram suficientes e gostaria de ter sido mais ativo, mas ndo tenho sido.
Nio sinto que temos uma presenga politica forte o suficiente. (FNP6)

Todas as palavras contidas nessa classe, apresentaram signifi-
cancia estatistica, tais como “associa¢do’, “organiza¢io”, “estado’,
« » « . » R

Torque” e “enfermeiro”. Esse vocabuldrio denota que as repre-
sentagdes politicas do EPA atuam como facilitadores na garan-

tia da fungdo de atuar de forma ampla e independente, como

demonstrado nas falas de FNP3 e FNP5 a seguir:

(..) eu realmente sinto que essa organizagdo estadual ajuda a de-

Jfender que os profissionais de enfermagem tenham a capacidade de
trabalhar em todo o escopo da pratica. Entio, fazer parte dessa orga-
nizagdo estadual € importante para mim, porque o trabalho que eles
Jfazem ajuda a crescer (... ) advogar também. (FNP3)

(...) acho que os facilitadores sdo organizaces profissionais porque
sdo eles que realmente garantem que possamos pmz‘icar em todo o
escopo no que diz respeito aos legisladores. (FNPS5)

A Figura 1 representa a andlise de similitude, a qual sintetiza
as expressoes classificadas referentes a compreensio dos FNP
acerca da fungio.

De acordo com a figura, em associagio as expressdes “prac-
tice”, “nurse” e “Nurse Practitioner” denotam-se as diferengas de
atuagio do enfermeiro e do EPA. Por conseguinte, as ligacoes
com “cuidado” e “clinico” representam a forma em que o cui-
dado ¢ prestado dentro do ambiente de pritica dos enfermei-
ros entrevistados.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados visam contribuir para a melhor
compreensio do papel do FNP acerca das suas competéncias
e habilidades, do seu processo de formagio e da importincia
politica da fun¢io, com o intuito de auxiliar no processo de
implementagio dessa categoria no cendrio da APS brasileira.

Os profissionais participantes deste estudo destacaram que
tiveram rela¢ées colaborativas no trabalho pautadas no res-
peito e na troca mutua do conhecimento, onde, sempre que
preciso, um auxilia o outro na resoluc¢do de casos especificos,

sem sentimentos de competi¢do, com o intuito de proporcionar
o melhor a seu paciente.

Esse fato destacado nas falas dos entrevistados também foi
percebido nas observagdes clinicas realizadas neste estudo, onde
foi observada interagio harmoniosa e respeitosa entre médico
e FNP, para a discussio de casos mais complexos e que exi-
giam colaboragio entre os profissionais na defini¢do do melhor
tratamento.

Dar suporte e fortalecer as relagdes entre enfermeiros e
médicos é reconhecida como benéfica na promog¢io de um
ambiente de trabalho que visa 4 alta qualidade no atendimento.
Possuir um time colaborativo de saude requer dos profissio-
nais respeito, confian¢a, compartilhamento de conhecimento
e também responsabilidade mutua para atendimento, promo-
vendo melhores resultados, diminuindo a carga de trabalho,
aumentando a satisfa¢do no trabalho e mantendo a seguranca
do paciente, e essa colaboragio centrada no paciente precisa ser
a base fundamental na assisténcia integral fornecida em todas
as instituigdes, especialmente na APS7).

Corroborando essas afirmagdes, o estudo realizado com mais
de 500 profissionais entre EPA e médicos no estado de Nova
Torque evidenciou que a grande maioria dos profissionais repor-
tou possuir um trabalho em equipe favordvel. O mesmo estudo
também evidenciou que o trabalho em equipe entre os profis-
sionais de enfermagem e médicos ¢ um importante preditor de
seus resultados. Aqueles que trabalham bem em equipe sio mais
propensos a relatar maior satisfagdo no trabalho, menor intengio
de deixar o emprego e melhor qualidade de atendimentot?.

Outro aspecto destacado pelos FNP sio as competéncias e
habilidades caracteristicas de um EPA que merecem destaque e
que os diferenciam de outras profissées, como exame fisico avan-
cado, pensamento clinico critico e prescri¢es de medicamentos.

E importante destacar que a formagio do EPA deve con-
templar habilidades e competéncias clinicas para viabilizar jul-
gamento clinico eficaz, assim como solugdes criativas e de baixo
custo para a populagdo. O conhecimento baseado em evidéncias
concretas gera competéncias no enfermeiro, tornando-se capaz
de enfrentar os problemas e demandas de saide emergentes1.

No dmbito internacional, a prescri¢io de medicamentos
é considerada uma das principais atribui¢des da PAE, corro-
borando com os achados deste estudo. Pesquisa realizada no
Chile revelou avaliages positivas quanto a agdo prescritiva do
enfermeiro, como melhor acesso a0 servi¢o e atendimento®.

No Brasil, a prescrigio de medicagdes ¢ afirmada pelas enti-
dades representativas da classe, e estdo alinhadas aos protoco-
los do Ministério da Satde para a Aten¢do Priméria. Com o
advento da PAE e consequente expansio da autonomia pres-
critiva através da formagio adequada e voltada para cumprir
essa fungdo, seria possivel aumentar a resolutividade do servigo
de saide e ser um elemento importante na transformagio do
cuidado, visto a complexidade da enfermagem e seu potencial
transformador®17,

E importante destacar que o desenvolvimento das compe-
téncias e habilidades de um FNP ¢ atrelado 4 sua rota educa-
cional, quantidade de horas em priticas clinicas para o ganho de
confianga e melhores resultados na transi¢io de enfermeiro para
EPA. A maioria dos entrevistados reportou que a quantidade
de horas em treinamento nio era suficiente para sua formagio,
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sugerindo os programas de residéncias como forma de auxiliar
a transi¢do para o mercado de trabalho.

Em consonincia, resultados de estudo realizado com estu-
dantes da EPA demonstram que esses profissionais sentem a
necessidade de treinamentos adicionais que possam melhorar a
pritica clinica direta, sendo a principal preocupagio a seguranca
relacionada aos medicamentos. Além disso, fatores, como anos
de experiéncia clinica anterior e formagio complementar em
nivel superior, nio se relacionaram de forma significativa na
melhoria das competéncias clinicas™®. Assim, depreende-se a
necessidade de uma formagio completa para fortalecer a segu-
ranga de atuacdo nas multiplas fungdes.

Além disso, ressalta-se a importancia da formagio da EPA
no intuito de promover a amplia¢io do escopo de fungdes que o
enfermeiro pode atuar com autonomia na busca de maior resolu-
tividade dos problemas de satde apresentados a sua realidade®.

Estudo realizado com os EPA que estavam em um programa
de residéncia demonstrou que que os EPA recém-graduados
passaram de um estado inicial de “euforia para choque e pavor”
em seus primeiros trés meses de prética para um estado final de
satisfagdo no final da residéncia por meio de suporte didético
e clinico®.

No cendrio brasileiro, os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de Satde apontam
como sendo um dos pontos fortes na implementagio da EPA
no pais. Com dura¢io média de 24 meses e carga hordria de
60 horas semanais, oferecem aos enfermeiros a possibilidade de
desenvolverem competéncias e habilidades para atuar de forma
auténoma e confiante. Em estudo realizado com egressos da
residéncia de enfermagem e do mestrado profissional da EEUSP,
a pratica clinica ampliada ofertada nesses programas voltada
para o cuidado integral do individuo, familias e comunidades,
dando-lhes uma visio diferenciada do cuidado, atentando para
as singularidades de cada um, é um dos pilares para a imple-
mentagio da PAE no pais®.

Para conseguir o titulo de EPA nos EUA, € necessrio trilhar
uma rota educacional, seguindo os seguintes passos: 1) Obter
o diploma de bacharel em enfermagem (em inglés, Registred
Nurse (RN)); 2) Passar no Exame do Conselho Nacional de
Licenga e Exame e receber a licenga para atuar como uma
RN; 3) Inscrever-se em um Programa de Pés-Graduagio
(minimo de mestrado) e escolher a populagio-alvo com que
deseja se especializar; e 4) Passar no Nurse Practitioner National
Exam para obter a licenga e atuar como NP®.

Autores apontam que, a partir de uma reunido com paises da
América Latina, o Brasil apresenta pontos fortes, mas também
dificuldades a serem superadas para a implementagio da EPA no
pais. Entre os obstdculos detectados, tém-se a compreensio limi-
tada da atuagio profissional pelos érgios nacionais de saide e a
formagio prética-clinica insuficiente oferecida pelos programas
de pos-graduagao®@’. Essa ultima poderia ser beneficiada pela
prética profissional minima como pré-requisito para ingresso
nos programas de formagio.

Quanto as questdes regimentais, em consonancia com o con-
teddo das falas dos entrevistados, a representagio politica apa-
rece como ultima categoria e merece destaque, visto que, para o
desenvolvimento da fun¢io da PAE, é necessdrio o envolvimento

dos profissionais com suas entidades representativas na luta para
regulamentagdo de suas atividades e conquista de direitos.

A regulamentagio politica é um grande obsticulo na imple-
mentagdo da PAE, pois inda nio hd um consenso sobre isso
nos paises que jd aderiram a PAE, e observa-se uma ampla
varia¢do nos requisitos educacionais, regulagio, limites e alcance.
O aspecto da regulamentagio varia de acordo com a jurisdigdo
do pais, e essa situagdo pode favorecer determinados locais ou
resultar em limitacoes desnecessdrias 4 PAE pela falta de clareza
das fungdes e conflitos de papéis, por exemplo®?.

A regulagio é fundamental para a identidade, estrutura e
tipo de servigos oferecidos por um profissional. A forma como
a enfermagem ¢ regulada pode facilitar ou impedir a sua capa-
cidade de permanecer relevante e sua capacidade de oferecer
servigos necessirios®?.

A enfermagem estd em constante evolugio e alcangando
patamares positivos no cendrio mundial, prestando uma assis-
téncia a populagio de alta qualidade com uma abordagem holis-
tica e um cuidado focado na individualidade de cada paciente,
incluindo a¢des de promogdo da satde, prevengio da doenga,
tratamento e reabilitagio®??,

Diante disso, a competéncia politica do enfermeiro precisa ser
trabalhada cada vez mais entre os profissionais, para a profissio
sair do papel de mero expectador das transformagdes sociais que
acontecem 2 sua volta, além de assumir uma postura critica capaz
de se impor através da prixis em situagdes que exigem posicio-
namento e uniio para o alcance de determinadas mudangas®%.

As limitagdes deste estudo se referem as caracteristicas da
metodologia, predominantemente qualitativa, o que denota um
contexto especifico, de modo que a generaliza¢do dos dados nio
é possivel.

CONCLUSAO

As classes que emergiram deste estudo puderam eviden-
ciar uma melhor visio dos EPA da familia, visto a imersdo da
pesquisadora no dia a dia desses profissionais, sendo possi-
vel observar suas redes colaborativas e forma de atuagio em
diferentes situagoes clinicas, assim como entender melhor sua
formagdo educacional através da participagdo em aulas para
futuros FNP.

A PAE com enfoque na familia apresenta caracteristicas
impares que o destacam dentro da equipe e reforcam a impor-
tincia da valorizagdo da fungio nos cuidados primdrios a satde
dentro do cendrio americano.

A compreensio aprofundada dessa fungio proporciona sub-
sidios 4 sua implementagdo no Brasil, visto que entender sobre os
processos educacionais necessarios, quais os pontos de melhoria
durante o processo de formagio e as principais competéncias e
habilidades do FNP sio conhecimentos valiosos no estabele-
cimento do que ¢ a fun¢do e como podemos incorpori-las no
nosso cendrio.

E preciso que a enfermagem entenda cada vez mais seu
lugar de agdo no mundo como um ser sociopolitico e complexo,
capaz de articular conhecimento e pritica em busca da sua
autonomia. E preciso que a classe se una em prol da amplia¢io
dos direitos e entenda que pode algar voos cada vez maiores no
caminho da conquista para uma enfermagem mais autdnoma
e fortalecida.
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RESUMO

Objetivo: Compreender sobre a pritica, processo educacional e politica dos Enfermeiros de Pratica Avangada da Familia dos Estados Unidos.
Meétodo: Estudo exploratério, quanti-qualitativo, desenvolvido em 2019 a partir de observagdes clinicas e entrevistas com sete Enfermeiros de
Pratica Avan¢ada da Familia no estado de Nova Torque. As entrevistas foram transcritas e analisadas pela pesquisadora mediante as observagoes
realizadas e também pelo soffware Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires. A pesquisa foi aprovada
sob Parecer IRB19-49. Resultados: Trés parti¢oes de conteido emergiram na Classificagdo Hierdrquica Descendente: 1) O ser Enfermeiro de
Pritica Avangada; 2) Rotas Educacionais e possibilidades de atuagio; e 3) Ser politico: um caminho para transformago. Foi possivel descrever
competéncias e habilidades consideradas destaque em relagio a outras categorias profissionais, pontos de melhorias na sua formagio educacional
e a importancia da representagio politica e do ser ativo no desempenho da fun¢io. Conclusio: A realizacio deste estudo realga as similaridades
com o enfermeiro atuante na Aten¢do Primdria no Brasil e serve como subsidio no processo de implementagio dessa categoria na Atengdo
Primdria brasileira.

DESCRITORES
Pritica Avan¢ada de Enfermagem; Enfermagem; Enfermeiras de Satde da Familia; Aten¢do Primdria a Satide; Politica de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la prictica, el proceso educativo y la politica de las Enfermeras de Familia de Prictica Avanzada en los Estados
Unidos. Método: Estudio exploratorio, cuantitativo y cualitativo, desarrollado en 2019 a partir de observaciones clinicas y entrevistas con siete
enfermeras de practica familiar avanzada en el estado de Nueva York. Las entrevistas fueron transcritas y analizadas por el investigador a través
de las observaciones realizadas y también por el software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires.
La investigacién fue aprobada bajo la Opinién IRB19-49. Resultados: Surgieron tres particiones de contenido en la Clasificacién Jerdrquica
Descendente: 1) Ser Enfermero de Prictica Avanzada; 2) Rutas Educativas y posibilidades de accién; y 3) Ser politico: un camino hacia la
transformacién. Fue posible describir competencias y habilidades consideradas sobresalientes en relacién a otras categorias profesionales, puntos
de mejora en su formacién y la importancia de la representacién politica y ser activo en el desempefio de la funcién. Conclusién: La realizaciéon
de este estudio destaca las similitudes con el enfermero que actia en la Atencién Primaria en Brasil y sirve como un subsidio en el proceso de
implementacién de esta categoria en la Atencién Primaria brasilefia.

DESCRIPTORES

Enfermeria de Practica Avanzada; Enfermeria; Enfermeras de Familia; Atencién Primaria de Salud; Politica de Salud.
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