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Objetivo: o objetivo deste artigo é descrever a primeira fase
de um projeto que teve como finalidade geral desenvolver um
conjunto de competéncias de praticas avancadas de enfermagem
baseadas em consenso aplicaveis em paises da América Latina
e, usando tais competéncias, produzir um prototipo curricular
de praticas avangadas de enfermagem a serem adaptadas em
paises da América Latina. O projeto foi enquadrado em uma
abordagem baseada em competéncias para o ensino de praticas
avancgadas de enfermagem. Os objetivos especificos da primeira
fase do projeto descritos neste artigo foram: 1) identificar
um conjunto de competéncias em enfermagem para praticas
avancadas que serviriam como modelo para as Competéncias
Essenciais de Enfermeiros de Praticas Avancadas em paises da
Ameérica Latina e 2) estabelecer um consenso sobre Competéncias
Essenciais de Enfermeiros de Praticas Avancadas em paises da
América Latina. Método: as competéncias de enfermeiros de
praticas avancadas foram derivadas de uma revisdo abrangente
das competéncias publicadas e informaram o desenvolvimento
de uma pesquisa projetada para avaliar a relevancia das
competéncias de enfermeiros de praticas avangadas nos paises
da América Latina. A pesquisa foi distribuida entre enfermeiros
lideres e enfermeiros educadores. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva. Resultados: foi estabelecido
um consenso sobre Competéncias Essenciais. Conclusdo:
apresentam-se as Competéncias Essenciais de Enfermeiros de
Praticas Avancadas que podem fornecer um quadro estruturado
para construir programas educacionais alinhados com as

necessidades do ambiente regional.
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Introdugédo

Um papel expandido na enfermagem esta
emergindo globalmente, respondendo a necessidade
de aumentar os recursos humanos em apoio a uma
resolugdo unanime das NagBes Unidas para avangar
na meta da Cobertura Universal de Saude (CUS) e da
Atencdo Primaria a Saude (APS). A Cobertura Universal
de Saude foi adotada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e uma coalizéo global de mais de 500
organizacdes de salde. A resolugdo afirma que a CUS
fornece acesso a um sistema de salde eficiente com
pessoal de salde bem treinado™. A APS, de acordo com a
Declaracdo de Alma-Ata (1978), “é um cuidado de saude
essencial baseado em métodos e tecnologias praticos,
cientificamente sélidos e socialmente aceitos tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meio de sua plena participagdo e a
um custo que a comunidade e o pais podem pagar®.”
A CUS e a APS fornecem objetivos abrangentes para
um planejamento estratégico global. Eles servem como
um alerta para que os paises fortalegam seus sistemas
de salde e estabelecam novos modelos de assisténcia,
e construam a capacidade profissional de saude na
atencdo primaria a saude. Evidéncias sustentam que
os enfermeiros que atuam em fungdes avangadas sao
capazes de fornecer cuidados primarios para grandes
populacdes®. Uma estratégia para alcangar a cobertura
universal de saude e a APS é enriquecer e maximizar
o escopo da pratica de enfermagem com capacidade
de fornecer necessidades de atengdo primaria a saude
centrada nos pacientes.

Esta importante iniciativa global da CUS e da APS
enfrenta desafios persistentes. Alguns dos fatores que
contribuem incluem extrema pobreza global, lacunas no
servigo, disparidades de salde, populacGes vulneraveis
emergentes e existentes, o crescente impacto dos
determinantes sociais da salde, mudangas demograficas,
envelhecimento das populacdes, taxas de natalidade e
mortalidade e a prevaléncia de doencgas cronicas ao longo
da vida, além de altos niumeros de pessoas afetadas
por doengas infecciosas. Uma resposta a esses fatores
requer uma profissdo de salide bem preparada, educada
e capacitada para responder e melhorar os desfechos de
saude da populagdo. Enfermeiros de praticas avangadas
estdao posicionados para enfrentar esses desafios. Uma
base de competéncias avancadas de enfermagem
fornece clareza e estrutura de papéis para a construgdo
de programas de educacado para enfermeiros de praticas
avancadas (EPAs). A identificacdo das competéncias dos
EPAs é um primeiro passo importante.

Em 2008, o Conselho Internacional de Enfermeiros

(CIE) publicou um documento importante para a

comunidade internacional de enfermagem. O Ambito
de Pratica, PadrGes e Competéncias de Praticas
Avancadas de Enfermagem do CIE® foi proposto
como uma estrutura a ser usada a medida que as
nagdes desenvolvem os papéis, escopos de pratica,
e programas de educacdo de EPAs. Os padrdoes e
competéncias sdo declarados de forma ampla, o que foi
intencional e teve o objetivo de permitir refinamentos
e revisdes a medida que as nagbes desenvolvem esses
papéis e propdem a educacdo dos EPAs. Enquanto a
pratica avancada de enfermagem estd emergindo
globalmente, durante os estagios de desenvolvimento,
os padrbes de pratica relevantes para a regido e as
competéncias dos EPAs geralmente ndo sdo bem
estabelecidos. A falta de clareza resulta em definicdes
divergentes da pratica dos EPAs e suas principais
competéncias. O movimento de enfermeiros de praticas
avancadas esta em varios estagios de desenvolvimento
em todo o mundo, incluindo Europa, Asia, Africa,
América do Norte, Nova Zelandia e Australia, e isso tem
resultado em enfermeiros de praticas avangadas com
diferentes funcdes, escopos de pratica, definicdes e
nomes®-%, Alguns paises estabeleceram bem os papéis
e competéncias dos EPAs. Por exemplo, nos Estados
Unidos, os EPAs sdo fornecedores reconhecidos e
altamente utilizados e tém um escopo de pratica,
competéncias essenciais e requisitos educacionais
bem definidos. Os EPAs fornecem cuidados de saulde
primarios na linha de frente, uma necessidade
central para alcancar a CUS. As Américas Central e
do Sul e alguns dos paises do Caribe ainda ndo estdo
significativamente representados no movimento de
praticas avangadas de enfermagem. Este projeto
descrito neste documento foi feito para desenvolver
competéncias essenciais que servirdo como base e
modelo para os paises latino-americanos individuais
para a construcdo de uma educagdo e um marco
regulatdrio para as praticas avancadas de enfermagem.

Em 2013, a Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
emitiu uma resolugdo: Recursos Humanos para a
Saude: Aumentando o acesso a profissionais de
salde qualificados em sistemas de salde baseados
na atencdo primaria (CD52.R13)?). Um componente
importante da resolucdo é construir a capacidade
dos profissionais de salde na atencdo primaria a
salde e maximizar o escopo da pratica de acordo
com as competéncias. Uma abordagem sélida inclui
0 aumento da capacidade por meio do treinamento
de enfermeiros com escopo ampliado de pratica para
liderar e ter um papel ativo no movimento da CUS e
APS. Para contribuir para este fim, foi realizado um

projeto de duas fases. A primeira fase é estabelecer
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as competéncias centrais dos EPAs nos paises da
América Latina (PAL). A segunda fase é usar essas
competéncias estabelecidas como plano para construir
um curriculo baseado em competéncias para uso nos
PAL. Este artigo descreve os resultados da primeira
fase do projeto mais amplo.
Esta primeira fase foi enquadrada em uma
abordagem baseada em competéncias para o ensino
de enfermagem, especificamente, as competéncias
dos EPAs. E descrito o processo que foi realizado para
estabelecer as principais competéncias dos EPAs nos
PAL. Inicialmente foi conduzida uma revisao abrangente
das competéncias publicadas dos EPAs, um conjunto de
competéncias dos EPAs derivado da revisdo e, usando
tais competéncias, uma pesquisa foi projetada para
delinear praticas avancadas e competéncias em relagdo
a cobertura universal de saude e atengdo primaria nos
PAL. A Pesquisa de Competéncias dos EPAs foi distribuida
entre enfermeiros educadores e enfermeiros lideres nos
PAL para determinar um conjunto de Competéncias

Essenciais dos EPAs nos PAL.
Método

O objetivo do estudo foi identificar um conjunto de
competéncias de enfermagem em praticas avangadas que
serviriam de modelo para as Competéncias Essenciais dos
EPAs nos PAL. Um conjunto de competéncias potenciais
dos EPAs foi derivado de uma revisdao abrangente de
tais competéncias estabelecidas e publicadas. Usando
o0 PubMed e pesquisando na web a literatura cinza, a
equipe de pesquisa reuniu documentos que tinham o
alvo de identificar as competéncias dos EPAs®-13), Usando
um processo iterativo e dedutivo, dois especialistas em
ensino de praticas avancadas baseado em competéncias
reuniram dados em nivel de competéncia individual.
Eles trabalharam independentemente no agrupamento
de declaragOes e depois colaboraram na categorizagao
das declaragdes de agosto de 2015 a janeiro de 2016.
As declaracdes de competéncia foram agrupadas,
as redundéancias foram eliminadas, as declaracdes

comparaveis foram combinadas em declaragdes
sucintas, os extremos foram eliminados e os temas
foram descritos.

derivadas foi

O conjunto de competéncias

conceituado em quatro dominios: 1) atendimento
clinico, 2) comunicagdo interprofissional e centrada no
paciente, 3) contexto do cuidado, e 4) pratica baseada
em evidéncias. Esse esboco de competéncias derivadas
serviu de base para a pesquisa que foi criada para
entender melhor a relevancia de cada competéncia no
contexto da atengdo primaria a saude nos PAL e para

estabelecer um consenso.
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Apesquisa foicriada paraincorporaras competéncias
derivadas dos EPAs e foi projetada para delinear praticas
avancadas e competéncias em relagdo a cobertura
universal de saude e APS nos PAL. O instrumento de
pesquisa foi desenvolvido entre janeiro e margo de
2016. A versdo em inglés foi testada em fevereiro de
2016 e, com base no feedback dos participantes, alguns
itens foram esclarecidos e modificados. A pesquisa
revisada em inglés foi traduzida para o espanhol usando
o método de traducdo/retrotraducdo. A versdo em
espanhol foi testada em margo de 2016, o que resultou
em algumas pequenas modificagdes. As versdes finais
foram inseridas em uma plataforma na web para
distribuigdo.

O instrumento de pesquisa foi projetado pelos
pesquisadores e consiste em 47 itens. A distribuicdo
das secbes é a seguinte: O primeiro item é o
formulario de consentimento, que deve ser respondido
afirmativamente para prosseguir, seguido por nove
itens de multipla escolha, incluindo histérico e dados
demograficos do respondente e itens sobre capacidade
de enfermeiros e dos EPAs. Os 37 itens restantes da
pesquisa estdo em uma escala Likert de cinco pontos.
Existem sete itens nas suposicGes sobre EPAs. Ha
26 itens nos dominios de competéncia que incluem:
atendimento clinico, comunicagdo interprofissional
e centrada no paciente, contexto do atendimento e
pratica baseada em evidéncias. Os quatro itens finais
da pesquisa referem-se aos aspectos essenciais da
atencdo primaria a saude. Para os itens que pertencem
aos dominios de competéncia, os entrevistados foram
solicitados a classificar cada competéncia em uma
escala de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”
como 1) um componente valorizado de atengdo primaria
a salde e acesso universal, e 2) uma meta realista
para a pratica avancada de enfermagem em seu pais. A
pesquisa € protegida por senha. O Conselho de Revisdo
Institucional do Centro Médico da Universidade de
Columbia IRB aprovou o estudo.

A pesquisa eletronica na Web foi configurada para
que os respondentes acessem a pesquisa por meio de um
link e todas as respostas sejam andnimas e sem dados
identificaveis. A pesquisa foi enviada para capacitar
educadores e lideres em servigos de enfermagem
para estabelecer um consenso sobre as competéncias
de praticas avancadas nos paises da América Latina e
Caribe. Usando a técnica de amostragem de bola de
neve, os entrevistados foram solicitados a encaminhar
a pesquisa para suas redes profissionais. A pesquisa foi
lancada em abril de 2016 para distribuicdo e encerrada
em agosto de 2016.

Estatisticas descritivas incluindo frequéncias e

indices foram usadas para resumir os dados.
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Resultados

Oitenta e nove enfermeiros responderam a pesquisa
de um total de dez paises latino-americanos, incluindo
Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, México,
Nicaragua, Uruguai e El Salvador.

Mais da metade dos entrevistados (N = 79) indicaram
seu papel principal como docentes de enfermagem. Dos
demais entrevistados, 9% eram Diretores de Enfermagem,
8% eram Diretores-Chefe de Enfermagem, 6% eram
funcionarios de organizacées profissionais de enfermagem
e 6% eram Diretores de escolas de enfermagem.

Todos os entrevistados identificaram os seguintes
programas de educagdo em enfermagem em seu municipio:
bacharelado e programas de mestrado académico e
profissional.

Os pressupostos subjacentes a pratica avangada de
enfermagem foram todos pontuados acima de quatro na
escala Likert 1-5, com cinco sendo a concordancia mais forte
(N = 53). Os componentes mais importantes relevantes
para a atencgdo primaria a saude incluiram a promocédo
da saude, a prevencgdo de doencas, o diagnéstico, e o
manejo de doencas crbnicas e a salde da populacdo. Dos
entrevistados, 59% classificaram os lactentes e criangas
como a populagdo de maior prioridade para o servigo de
atencdo primaria a saude, seguido por 25% que classificaram
a geriatria como a maior prioridade. Os principais conteidos

Fornecer servigos de saide em todo o continuum de
cuidados para incluir a promogéo da saude, prevengdo de
doencas, orientagcdo antecipatéria, aconselhamento,
gerenciamento de doengas, cuidados paliativos e de fim
de vida.

Realizar avaliagdes de saude, formular diagnosticos e
estratégias diagndsticas e elaborar planos de gestao
terapéuticas.

Integrar conhecimentos de ciéncias bio-psicosociais e
comportamentais, farmacologia, estagios de
desenvolvimento, fisiopatologia, epidemiologia, fator
ambiental, histéria familiar e genética.

Integrar e interpretar o conhecimento sobre manisfetdes
clinicas normais, variagdes do normal, e anormais,
manutencgdo da saude, doenca episodica e aguda,
doenca crbénica e comorbidades e trajetdria de doenca e
cuidados de emergéncia

COMPETENCIA

Integrar a sensibilidade cultural, informagées do
paciente, e pratica baseada em evidéncias.

Traduzir informacdes de saude e fornecer
informagdes de saude que integrem os principios de
ensino/aprendizagem e tomada de decisdes
compartilhadas.

Aplicar conhecimento de farmacoterapia e pratica
informada de evidéncias na prescricédo e
monitoramento de medicamentos.

3.6

m Componente valorizado de atengéo primaria & saude e
acesso universal

Figura 1 - Dominio I: Cuidados Clinicos (N = 60)

relevantes foram: cuidados com a gravidez, cuidados de
saude, cuidados respiratérios, cardiovasculares, reprodutivos
femininos, nutricionais e digestivos, e transtornos de salde

comportamental/emocional.

Competéncias Essenciais de Enfermeiros de Praticas
Avancadas

Para as perguntas da pesquisa relacionadas as
competéncias de enfermeiros de praticas avancadas, os
respondentes classificaram cada competéncia em uma escala
de “discordo totalmente” a “concordo totalmente” como 1)
um componente valorizado da atengdo primaria a saude
e acesso universal, e 2) uma meta realista para praticas
avancadas de enfermagem em seu pais. As competéncias
foram classificadas como concordo/concordo fortemente
(acima de quatro na escala Likert de cinco pontos) em
todos os quatro dominios. As figuras 1-4 mostram dao
grau de concordancia em cada dominio. O escore médio
total para cada dominio como um componente valorizado
da atencdo primaria a saude e acesso universal a saude
variou entre 4,28 e 4,35 com Dominio I: Cuidados Clinicos,
demonstrando a maior pontuagdo média. A pontuagdo média
para cada dominio como uma meta realista para as praticas
avancadas de enfermagem em seu pais variou de 4,09 a
4,45 com o Dominio I: Cuidados Clinicos, demonstrando

a pontuagdo mais baixa.

37 38 39 4 41 42 43 44 45 4.6

Objetivo realista para praticas avangadas de enfermagem
em seu pais
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Colaborar com a equipe de cuidados de saude para fornecer cuidados
interprofissionais centrados no paciente ao longo de continuum de
cuidados.

Colaborar com a equipe de salide para promover praticas baseadas em
evidéncias e a tradugdo de evidéncias em pratica.

Colaborar com os pacientes incorporando as preferéncias do paciente,
preferéncias culturais e espirituais, crengas e valores nos cuidados de
salde em um modelo de tomada de decisdo compartilhada para um
plano de cuidado mutuamente aceitavel.

Consultar e encaminhar os pacientes para outros prestadores de
cuidados de saude médicos e ndo-médicos, outras disciplinas e
recursos da comunidade ao longo do continuum de cuidados,
mantendo o paciente como o foco do atendimento.

COMPETENCIA

Atuar como consultor e aceitar referéncias de outros prestadores de
cuidados de saude e ndo-médicos, outras disciplinas e recursos da
comunidade, conforme apropriado.

Usar habilidades efetivas de comunicagdo em salde e integrar os
principios de alfabetizagdo em saude e tomada de decisdo compartilhada.

Manter cuidados e comunicacéo centrados no paciente que integrem
os principios de confidencialidade, privacidade, confianga e respeito.

u Componente valorizado de atengéo primaria a satde e
acesso universal

o

38 3.9 4 4.1 42 43

m Objetivo realista para praticas avangadas de
enfermagem em seu pais

4.4 4.5

Figura 2 - Dominio II: Comunicacdo Interdisciplinar e centrada no paciente (N = 59)

Participar na concepgéo e implementagéo e avaliagdo dos
programas de saude da populacdo e prevengéo de doengas
para melhores praticas

Integrar os principios de alocagao de recursos e custo-
-efetividade nas decisdes de atendimento clinico.

Facilitar e defender um ambiente de saude que incorpore
praticas baseadas em evidéncias, implementagdo de padrdes
de cuidado e programas de garantia de qualidade.

Defender e participar do desenvolvimento de politicas que
promovam um ambiente de assisténcia médica que apoie o
acesso universal.

COMPETENCIA

Avaliar os resultados da propria pratica.

Aplicar conhecimento da estrutura organizacional para uma
entrega de servicos ideal.

Colaborar no planejamento da coordenagéo do atendimento
em todo o continuum de cuidados.

Iniciar e liderar iniciativas de melhoria da qualidade no nivel
individual, organizacional e do sistema.

36 37

Componente valorizado de atengdo primaria a saude e
acesso universal

Figura 3 - Dominio III: Contexto do Cuidado (N = 57)

www.eerp.usp.br/rlae

38 39 4 4.1

42 43 44 45 46

Objetivo realista para praticas avangadas de enfermagem
em seu pais
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Avaliar criticamente os resultados de
pesquisas e outras evidéncias para informar
a pratica e a politica para os melhores
desfechos de pacientes.

Se envolver na pratica baseada em
evidéncias que analisa e aplica pesquisas,
melhores praticas e diretrizes ao tomar
decisdes sobre saude.

COMPETENCIA

Desenvolver e programar estratégias que
traduzam as evidéncias em pratica e
avaliem os desfechos.

Derivar e sintetizar evidéncias de
praticas que contribuam para o
desenvolvimento do conhecimento e
melhorem os desfechos dos pacientes.

3.9

m Componente valorizado de ateng&o primaria
a saude e acesso universal

3.95 4

405 4.1 415 42 425 43 435 44

m Objetivo realista para praticas avancadas de
enfermagem em seu pais

Figura 4 - Dominio IV: Pratica Baseada em Evidéncias (N = 57)

Discussao

Os resultados deste estudo se somam ao corpo de
trabalho que busca avangar o papel da enfermagem e
contribuir para o objetivo da CUS e da APS. O consenso em
relacdo as competéncias da APS e dos EPAs fornece uma
estrutura para a construgao de programas de educagdo
para EPAs e fornece uma estrutura para regulamentacao.
A estratégia de implementagdo da pratica avancada na
Ameérica Latina e Caribe inclui “adaptacdo da estrutura
existente, utilizacgdo de pesquisas recentes e aplicagdo
de conhecimento de especialistas em praticas avancadas
de enfermagem e atencdo primaria a salde”¥,
Historicamente, os papéis da pratica avancada evoluiram
na pratica para preencher lacunas como modelos de
aprendizagem, sem graduagdo®®, e em alguns paises
transitaram para programas académicos formais. O
estabelecimento de programas formais depende da
estrutura de competéncias de EPAs baseadas em consenso
que orientam o conteldo curricular e que podem ser
sistematicamente reguladas.

Um estudo recente examinou em que medida a
educagdo em enfermagem nas escolas de enfermagem (N
= 246) em 25 PAL inclui a atencdo primaria a saude. O foco
da pesquisa foi o preparo de bacharelado em enfermagem
para as demandas da atengdo primaria a saude. Os padroes
de curriculo do Bacharelado da American Association of
Colleges of Nursing (AACN) guiaram os curriculos nas
escolas que participaram do estudo. Os autores relataram
que a maioria das horas clinicas dos estudantes é atingida
em ambientes hospitalares. Eles descobriram que os
curriculos incluiam sistemas de salde, salude publica e

seguranca do paciente. Esse conhecimento € a base sdlida
para construir um programa de pds-graduagdo para EPAs.
No entanto, os contelidos curriculares identificados que
foram menos enfatizados e/ou estavam ausentes incluiam
tecnologia da informagdo, saude ambiental, justica social,
advocacia e coordenagdo de cuidados, para citar alguns.
O fato de os programas terem sido guiados pelo AACN
Essentials tem implicagdes para este estudo, pois varios
dos documentos sobre competéncias usados para construir
as Competéncias Essenciais dos EPAs na pesquisa podem
ser mapeados para o AACN Essentials. Além disso, a area
de contelido menos enfatizada foi incluida nesta pesquisa
e reflete as competéncias na tomada de decisdo complexa,
na pratica baseada em evidéncias e na compreensdo do
contexto do cuidado®). Portanto, as competéncias centrais
dos EPAs medidas neste estudo baseiam-se nos pontos
fortes da educacao em enfermagem existente e incluem
novos conhecimentos e conteldos inexplorados para a
atencdo primaria a saude.

Para entender melhor o cendrio nos PAL com
EPAs,

enfermagem (N =

relacédo os foram pesquisados lideres de
173). Os participantes identificaram
a falta de regulamentagao para EPAs ou de planos para
desenvolver tal regulamentagdo. Noventa por cento
dos participantes (N = 155) concordaram que os EPAs
seriam muito benéficos para seu pais e sua populacdo.
Embora tenham relatado que os estudantes estariam
interessados em obter um grau avangado para o papel
de pratica avangada, o nivel de preparo dos professores
para ensinar nesses programas foi identificado como uma
preocupacdo”, Este estudo confirma que a Ameérica

Latina e o Caribe estdo no estagio inicial da evolugdo
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da enfermagem de pratica avancada em termos de
regulamentagao e prontiddo para ensinar em programas
de pos-graduacdo, mas destaca que ha uma fila de
estudantes de bacharelado interessados em todos os PAL
e que os EPAs seriam um patrimonio para a populacdo
e o sistema de saude. Além de fornecer uma estrutura
para os curriculos de enfermagem de pratica avancada,
um conjunto de competéncias centrais dos EPAs também
forneceria diretrizes para o escopo da pratica dos EPAs a
ser aplicado ao sistema regulatério.

Com relagdo a prontiddo dos PAL para implementar o
papel dos enfermeiros de pratica avancada para promover
a cobertura universal de salide, esta pesquisa apoia o papel
ampliado. Varios fatores facilitadores importantes estdo
em vigor, incluindo programas de bacharelado e o potencial
para programas de mestrado, um fila de estudantes de
praticas avangadas promissores e apoio para o papel de
promover cobertura universal de salide. Os resultados deste

estudo indicam o consenso dos entrevistados, enfermeiros
lideres nos PAL. As competéncias sdo expressas em
termos gerais e ndo sdo prescritivas. As competéncias
destinam-se a fornecer um quadro estruturado para a
construgdo de programas educacionais alinhados com o
ambiente regional e/ou nacional. E necessario aperfeigoar
ainda mais as Competéncias Essenciais dos Enfermeiros
de Praticas Avancadas para adequar as competéncias ao
pais/regido. As Competéncias Essenciais de Enfermeiros
de Praticas Avancadas dos PAL também formam a base
para o trabalho futuro no desenvolvimento da capacidade
dos enfermeiros de praticas avancadas nos PAL.
Ministérios da salde, autoridades/conselhos reguladores
e instituigdes educacionais podem usar as competéncias
como um quadro para construir competéncias dos EPAs e
para adaptar curriculos especificos ao contexto. A Figura 5
descreve as Competéncias Essenciais de Enfermeiros de
Praticas Avancadas.

Dominio I: Cuidados Clinicos

1. Fornecer servicos de saide em todo o continuum de cuidados para incluir a promogao da saude, prevengao de doengas, orientagdo
antecipatoria, aconselhamento, gerenciamento de doengas, cuidados paliativos e cuidados de fim de vida.

2. Realizar avaliagbes de saude, formular diagnésticos e estratégias diagndsticas e elaborar planos de manejo terapéutico.

3. Integrar o conhecimento das ciéncias biopsicossociais e comportamentais, farmacologia, estagios de desenvolvimento, fisiopatologia,
epidemiologia, fatores ambientais, historico familiar, e genética.

4. Integrar e interpretar o conhecimento sobre manifestagées clinicas normais, variagdes do normal, e anormais, manutengdo da saude, doenga
episodica e aguda, doenga cronica e comorbidades, e trajetéria de doenca e cuidados de emergéncia.

5. Integrar a sensibilidade cultural, a informagéao do paciente e a pratica baseada em evidéncias.

6. Traduzir informagdes de saude e fornecer informagdes de satide que integrem os principios de ensino/aprendizagem e tomada de deciséo compartilhada

7. Aplicar conhecimento de farmacoterapia e pratica informada por evidéncias na prescricdo e monitoramento de medicamentos.

Dominio Ill: Comunicagao Interdisciplinar e Centrada no Paciente

w N

comunidade, conforme apropriado.

1. Colaborar com a equipe de cuidados de saude para fornecer cuidados interprofissionais centrados no paciente ao longo do continuum de cuidados.

Colaborar com a equipe de saude para promover praticas baseadas em evidéncias e a tradugéo de evidéncias em pratica.

Colaborar com os pacientes incorporando as preferéncias do paciente, preferéncias culturais e espirituais, crengas e valores nos cuidados de

saude em um modelo de tomada de decisdo compartilhada para um plano de cuidado mutuamente aceitavel.

4. Consultar e encaminhar os pacientes para outros prestadores de cuidados de saide médicos e ndo-médicos, outras disciplinas e recursos da
comunidade ao longo do continuum de cuidados, mantendo o paciente como o foco do atendimento.

5. Atuar como consultor e aceitar referéncias de outros prestadores de cuidados de saude e ndo-médicos, outras disciplinas e recursos da

6. Usar habilidades efetivas de comunicagdo em saude e integrar os principios de alfabetizagdo em saide e tomada de decisdo compartilhada.
7. Manter cuidados e comunicagao centrados no paciente que integrem os principios de confidencialidade, privacidade, confianca e respeito.

Dominio lll: Contexto do Cuidado

@

programas de garantia de qualidade.

Avaliar os resultados da prépria pratica.

© N oA

Participar na concepgéao e implementacéo e avaliagdo dos programas de saude da populagéo e prevencgdo de doengas para melhores praticas..
Integrar os principios de alocacgéo de recursos e custo-efetividade nas decisdes de atendimento clinico.
Facilitar e defender um ambiente de saude que incorpore praticas baseadas em evidéncias, implementacéo de padrées de cuidado e

Defender e participar do desenvolvimento de politicas que promovam um ambiente de assisténcia médica que apoie o acesso universal.
Aplicar conhecimento da estrutura organizacional para uma entrega de servigos ideal.

Colaborar no planejamento da coordenagdo do atendimento em todo o continuum de cuidados.
Iniciar e liderar iniciativas de melhoria da qualidade no nivel individual, organizacional e do sistema.

Dominio IV: Pratica Baseada em Evidéncias

1. Avaliar criticamente os resultados de pesquisas e outras evidéncias para informar a pratica e a politica para os melhores desfechos de pacientes.
2 Se envolver na pratica baseada em evidéncias que analisa e aplica pesquisas, melhores praticas e diretrizes ao tomar decisdes sobre saude.
3. Desenvolver e programar estratégias que traduzam as evidéncias em pratica e avaliem os desfechos.

4 Derivar e sintetizar evidéncias de praticas que contribuam para o desenvolvimento do conhecimento e melhorem os desfechos dos pacientes.

Figura 5 - Competéncias Essenciais de Enfermeiros de Praticas Avangadas para Paises da América Latina

Conclusao

O pequeno tamanho da amostra com participantes
de 10 paises representa uma limitacdo e, portanto,
os resultados devem ser interpretados com cautela.

www.eerp.usp.br/rlae

O numero de paises e a heterogeneidade entre PAL
representam um desafio para fazer declaragdes que se
apliguem em toda a PAL. Mais da metade dos participantes
eram predominantemente enfermeiros docentes, o
que pode ter tornado os resultados tendenciosos. E
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importante reconhecer que as competéncias essenciais
dos EPAs sdao um ponto de partida para a construgao de
competéncias especificas ao contexto, a partir das quais
podem emergir os curriculos e a regulamentacgdo.

Os proximos passos para as Competéncias
Essenciais dos EPAs sdo que eles passardao por
modificacdes especificas do pais para melhor se
adequarem aos programas educacionais, recursos do
corpo docente, e lacunas da atengdo primaria a saude,
otimizando assim os pontos fortes do pais ao mesmo
tempo em que enfrentam os desafios. Além disso, as
competéncias serdo descritas em mais detalhes usando
os objetivos especificos de desempenho do aluno. O
conteddo da amostra serd incluido, o que ajudara no
desenvolvimento do curriculo. O documento final sera
divulgado através de publicagdes e seminarios via web.

Por usar as Competéncias Essenciais dos EPAs
baseadas em consenso nos PAL, as regides podem
desenvolver um modelo de curriculo mapeando o
conteldo para apoiar as competéncias. Ao aumentar as
competéncias paraincluir dreas de conteldo para apoiar o
curriculo, surgirdo curriculos inovadores que se encaixem
no contexto de cada pais. Além disso, as regides podem
refinar ainda mais as Competéncias Essenciais dos EPAs
para a relevancia local em seu sistema de satde. Uma
estratégia pode ser conduzir um estudo Delphi com
enfermeiros lideres, enfermeiros de salde publica e
educadores na regido. Essas competéncias especificas
da regido podem ser mapeadas ao conteldo para criar
um curriculo exemplar que esteja em concordancia com
o ensino de pds-graduacao da regido. As Competéncias
Essenciais dos EPAs fornecem uma estrutura para
que os PAL adaptem os programas educacionais dos
EPAs, desenvolvam um modelo para um curriculo de
EPAs baseado em competéncias, e fornecam uma
infraestrutura para processos regulatérios.
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