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Resumo Objetivo. Descrever os elementos da pratica das certified nurse-midwives e women's health nurse prac-

titioners no contexto norte-americano, com vistas a subsidiar a implementacdo da pratica avangada em

enfermagem no Brasil.

Método. Trata-se de um estudo de caso, de natureza exploratéria, com o objetivo de descrever a observagéo
dos elementos da pratica avancada de enfermagem em um dos maiores hospitais da cidade de Nova York,
Estados Unidos da América. A pratica das certified nurse-midwives e das woman’s health nurse practitioners
fora observada entre os meses de abril e maio de 2019. Os dados foram analisados indutivamente e um
esquema de categorias foi elaborado a partir da analise das notas de campo.

Resultados. Os resultados foram organizados nas seguintes categorias: atividades comumente exercidas;
fundamentos que alicergcam a pratica; diferencial do papel desses profissionais; interacdo com os demais
profissionais de saude; entraves presentes na pratica; facilitadores; e, resultados da pratica.

Conclusoes. Conclui-se que a observagao da pratica avangada de enfermagem em outro contexto, como
0 americano, € um passo relevante para o processo de implementacao no Brasil. Os enfermeiros e demais
apoiadores precisam compreender essa pratica para que possam verdadeiramente apoiar 0 processo de

implementacéo.

Palavras-chave

Especialidades de enfermagem; mao de obra em saude; Brasil.

O Brasil e outros pafses ao longo do mundo enfrentam
dificuldades relacionadas a forca de trabalho em satide e ao
atendimento das necessidades de satide de sua populacdo (1).
Problemas como ma distribuicao de profissionais de satide nas
diversas areas geograficas do pais, diminuigao da forca de tra-
balho em satide e restri¢des impostas a pratica de determinadas
categorias profissionais, como a enfermagem, sdo comuns nesse
contexto e precisam ser discutidos (1,2). Além das dificuldades
com os recursos humanos em sadde, o Brasil demonstra, por
meio dos seus indicadores de satide, a necessidade de melhoria
na qualidade do cuidado na area materno-infantil (3,4). O pais
apresenta elevada taxas de mortalidade materna e infantil e de
intervengdes no trabalho de parto (4,5,6).

Assim, ampliar o escopo da prética dos profissionais da satide,
em especial dos enfermeiros, é reconhecido pela Organizagao

Mundial de Satide (OMS) como uma forma de dirimir a proble-
matica apontada acima e prover os servigos de satide essenciais
a populagao, especialmente aquelas que vivem em areas remo-
tas e rurais (7). Nesse contexto, a Organizagdo Pan Americana
de Satide (OPAS) reconhece a implementagdo da enfermagem
de pratica avangada (EPA) como estratégia eficaz para amplia-
¢ao do acesso e cobertura a satide em paises da América Latina
e Caribe (2,8,9). No Brasil, nao existem as advanced practice nur-
ses (APN), como s3o conhecidos no contexto norte-americano.
Nos Estados Unidos da América , a EPA encontra-se regulamen-
tada desde meados de 1960 e por isso os paises que desejam
implementé-la devem considerar o aprendizado por meio da
sua experiéncia (10). As categorias profissionais entre as quais
se organiza a EPA sao: certified nursing assistant (CNA); licen-
sed practical nurse (LPN); e, registered nurse (RN). Cada categoria
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possui diferentes exigéncias educacionais, licenciamento e cre-
denciamento, o que pode variar entre os estados americanos
(11). As CNA e LPN néao possuem formagao de nivel superior.
O RN possui formagao em nivel superior, equivalente ao bacha-
rel em enfermagem no Brasil. Esse tltimo pode ainda progredir
em seu nivel de formagdo para tornar-se um APN em uma das
fungdes regulamentadas: nurse practitioners (NP), clinical nurse
specialists (CNS), certified registered nurse anesthetists (CRNA) e
certified nurse midwife (CNM) (11).

O APN ¢ definido, pelo Conselho Internacional de Enfer-
magem, como o RN com conhecimentos especializados,
adiquiridos a partir de programa de pés-graduacao com nivel
minimo de mestrado (12). O CNM é voltado para a area obsté-
trica. Os NP provéem cuidados avangados de enfermagem para
a familia/individuo ao longo do ciclo de vida; adulto/geronto-
logia; neonatal; pediatria; satide da mulher; psiquiatria e satide
mental (12). O NP que atua junto a satide da mulher é denomi-
nado women’s health nurse practitioner (WHNP).

No que diz respeito as discussdes que fomentem a implemen-
tagdo da EPA no Brasil, foi langado pela OPAS/OMS, no ano
de 2018, um chamado para que sejam ampliadas as fung¢des do
enfermeiro da atengdo primaria a satide, de modo que sejam
capazes de manejar doengas cronicas e agudas leves, as quais
devem ser diagnosticadas e tratadas a partir de protocolos cli-
nicos (13). Apesar dos esfor¢os que vém sendo realizados por
diversas organiza¢des de satide e de enfermagem, ainda restam
muitas ddvidas sobre o que é a EPA, quais os limites de sua
atuagdo e de que modo esse profissional poderia se inserir no
sistema de satde brasileiro (14).

Os paises que desejam consolidar a EPA devem seguir o
PEPPA Framework (Participatory, Evidence-based, Patient-focused
Process for Advanced practice nursing). Esse documento trata-se
de um guia para a implementacdo, desenvolvimento e ava-
liacdo da pratica avancada. O documento citada nove etapas,
entre as quais se destacam as seis iniciais relacionadas ao pro-
cesso de implementacdo em si, a saber: definicdo da populacao
de pacientes e do modelo atual de cuidado; identificacdo dos
apoiadores e recrutamento dos participantes; determinacao das
necessidades de um novo modelo de cuidado; identificacdao dos
problemas e objetivos prioritarios para melhorar o modelo de
cuidado de satde; definicao de um novo modelo de cuidado e
o papel dos enfermeiros de pratica avangada; e planejamento as
estratégias de implementagéo (15).

A obtencao de éxito ao longo desse processo de implementa-
¢do prescinde que sejam determinadas quais as fungdes da EPA
mais adequadas as necessidades de uma populacao especifica
(16). Para que isso seja possivel, é indispensavel primeiro que
se tenha em mente quais os principais os problemas de satide
que assolam uma populagao especifica, que é tido como prio-
ridade. Em seguida é imprescindivel que se determine quais
as fungdes da EPA seriam mais apropriadas para resolugao da
problematica apontada. Sendo assim, antes mesmo do inicio
do processo de implementagao guiado pelo PEPPA Framework,
é imperioso que se saiba com clareza o que é a EPA, qual o
escopo de atuagao desses enfermeiros e como eles se inserem
no sistema de satide. Dessa forma, poder-se-a progredir a defi-
ni¢do de um novo modelo de cuidado e o papel do EPA no
pais. A partir de entdo, os profissionais de enfermagem com-
preenderdo a relevancia dessa prética e estardo mais propensos
a apoiar e lutar pela implementacdo da EPA em seu respectivo
pais.

Andriola et al.  Pratica avangada de enfermagem no Brasil

Em face do supracitado, o presente estudo artigo objetiva
descrever os elementos da pratica das certified nurse-midwives e
women’s health nurse practitioners no contexto norte-americano,
com vistas a subsidiar a implementagao da EPA no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, de natureza explo-
ratoria, realizado na cidade de Nova York, Estados Unidos da
América,. De maneira mais especifica, a pesquisa tratou-se de
um estudo de caso, a partir do qual se deseja proporcionar
maior familiaridade com o fendmeno sob investigagao e descre-
ver o contexto real em que ocorre (17,18).

A pesquisa ocorreu entre os meses de setembro de 2018 a
agosto de 2019, e foi oportunizada pela participagdo em Pro-
grama de Doutorado Sanduiche no Exterior da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Na etapa inicial do estudo, desenvolveu-se uma observagao
assistematica da pratica dos advanced practice nurses (APN) em
um dos maiores hospitais do estado de Nova York, situado
no Bronx. A escolha da observagao assistemaética ou casual foi
baseada no fato de que o pesquisador ndo possuia experiéncia
prévia com a pratica das APN e por isso a natureza exploratéria
do estudo. Pela natureza da sua motivagao, a observagdo casual
é realizada de forma livre, sem planejamento prévio ou elabora-
¢ao de protocolo especifico (17). Os resultados das observagdes
sdo apresentados no presente artigo e foram utilizados, conjun-
tamente com revisdo da literatura, para subsidiar elaboragao
do roteiro de entrevista posteriormente realizada com essas
profissionais.

O local de pesquisa foi selecionado devido as parcerias aca-
démicas e por se tratar de um dos hospitais de referéncia para
todo o estado. Nesse contexto, uma das WHNP atuantes nessa
instituicdo e também docente na drea da EPA forneceu todo o
suporte necessario para que o pesquisador tivesse acesso ao
referido hospital. Apéds selecionado, o local de estudo foi obtida
a devida permissdo para acessa-lo por meio do departamento
responsavel por estudantes e trabalhadores voluntérios.

No local de estudo, o pesquisador foi capaz de identificar
quais seriam os ambientes propicios as observagoes, os profis-
sionais que seriam envolvidos nessa atividade e quando e por
quanto tempo ocorreriam (19). Esse planejamento fora feito
juntamente com a Diretora das CNM, a qual serviu como faci-
litadora as atividades de pesquisa e permitiu aproximacao do
pesquisador com outras CNM.

Assim, ocorreu a observacdo do atendimento de seis APN,
sendo uma WHNP e as demais CNM. Os cenarios de prética
observados foram o ambulatério ginecologia, no qual se obser-
varam atendimentos nas dreas de oncologia e satide reprodutiva
em atendimentos realizados pela WHNP; além do ambulatério
e unidade de internagdo em obstetricia, nos quais atuavam as
CNM. O quantitativo de APN observadas ao longo da prética
foi compreendido enquanto limitagdo do estudo, tendo em
vista que fatores pessoais podem interferir diretamente na auto-
nomia profissional e nas relagdes de colaboragdo com outros
provedores de satide, por exemplo.

Quanto ao tipo de interagdo, a observagao foi do tipo nao
participante, na qual o pesquisador atua como membro externo
aquele grupo (19). Todos os individuos envolvidos no cendrio
do estudo, inclusive pacientes, estavam cientes da presenca do
pesquisador. As observacdes foram desenvolvidas ao longo
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de 10 dias, entre os meses de abril e maio de 2019. Cada dia
possibilitou a observagao da pratica ao longo de oito horas nos
turnos matutino e vespertino, totalizando 80 horas. Ao se atin-
gir o periodo citado, o pesquisador entrou em concordancia
com as APN facilitadoras da pesquisa de que o objetivo inicial
havia sido contemplado.

Os dados da observacdo foram registrados em notas de
campo, de forma descritiva e reflexiva. As notas foram regis-
tradas manualmente e posteriormente transcritas para um
documento de Word.

A andlise dos dados seguiu a légica do raciocinio indutivo
que, subsidia a pesquisa qualitativa (19). A fase de anélise teve
inicio com a organizac¢do dos dados. Apés transcritos e lidos
cuidadosamente, os dados foram classificados e indexados,
elaborando-se um esquema de categorias descritivas. Desen-
volvido o esquema de categorias, todos os dados foram relidos
e codificados para que e suas unidades de significado fossem
identificadas (19).

O projeto de pesquisa fora aprovado pela Pace University
Institutional Review Board, sob o protocolo de ntimero 19-49.
As observagdes foram devidamente autorizadas pelo departa-
mento responsavel por estudantes e trabalhadores voluntéarios
desse hospital. Todas as CNM e WHNP participantes do estudo
estavam cientes e aceitaram ter sua prética observada, apds o
que assinaram termo de consentimento informado. Todos os
pacientes foram orientados quanto a pesquisa e lhes fora dado o
poder de decisdo sobre a permanéncia do pesquisador naquele
ambiente. Todos os pacientes forneceram consentimento verbal
para a presenca do observador. Para garantir o sigilo as APN
nao foram identificados pelos nomes mas sim pelas iniciais da
sua fungdo adicionada de numeragao sequencial (CNM 01 a
CNM 06, NP 01, RN, entre outras). Os transcritos das observa-
¢Oes foram armazenados em computador com senha.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apébs analise dos dados obtidos pela observacao da pra-
tica das advanced practice nurses (APN), mais especificamente
das certified nurse-midwives (CNM) e women’s health nurse prac-
titioners (WHNP), identificaram-se as seguintes categorias:
atividades comumente exercidas; fundamentos que alicercam a
pratica; diferencial do papel desses profissionais; interacao com
os demais profissionais de satide; entraves presentes na pratica;
facilitadores; e resultados da pratica. Na tabela 1 esta represen-
tado o esquema contendo as sete categorias identificadas e os
elementos a elas relacionados.

Para compreensao da pratica das APN ao longo desse estudo,
é relevante considerar que CNM sao responsaveis por cuida-
dos primarios a satide de mulheres e adolescentes. Suas a¢des
incluem a realizacdo de exames ginecoldgicos, planejamento
familiar, cuidados pré-natais, manejo do do trabalho de parto e
parto de baixo risco e cuidados neonatais (20).

As NP sao as profissionais de pratica avangada responsaveis
por prover cuidado direto ao paciente em diverso cendrios.
Responsabilizam-se pela realizacdo exame fisico completo;
diagnoéstico e tratamento de muitos dos problemas de satide
agudos ou cronicos que sdo comuns na populacao; interpreta-
¢do de exames laboratoriais e de imagem; prescri¢do e manejo
de tratamentos medicamentosos entre outras atividades (21).

Em concordancia com o que fora observado nesse estudo, rela-
tério elaborado pelo Health Resources and Services Administration

Artigo original

Tabela 1. Categorias da pratica avancada de enfermagem iden-
tificadas e elementos relacionados

. Atividades

.1 Anamnese e exame fisico

.2 Investigacao clinica avangada

.3 Andlise de exames laboratoriais e de imagem

4 Realizagdo de exames complementares (ultrassonografia, biopsias, citologia
oncotica, andlise de esfregaco ao microscopio)
Diagndstico de doencas
Defini¢do de conduta terapéutica
Prescricdo de medicamentos
Discussoes terapéuticas com paciente e/ou profissional médico
Orientacdo e aconselhamento de pacientes

0 Solicitagao de exames complementares

1 Encaminhamento a outros profissionais da satide

2 Orienta residentes médicos e APN em formagdo

1
1
1
1
1

AAAAAAAA
L. omNoo

2. Fundamentos

2.1 Prética centrada no paciente

2.2 Pratica baseada em evidéncias

2.3 Visdo holistica

2.4 Raciocinio e julgamento clinico avangados

2.5 Lideranca da equipe de salde

2.6 Autonomia

2.7 Capacidade de tomada de decisdes complexas
2.8 Expertise clinica

2.9 Conhecimento ampliado

3. Diferencial

3.1 Visdo holistica

3.2 Lideranca da equipe de salde

3.3 Pratica centrada no paciente

3.4 Vinculo estabelecido com o paciente

3.4 Atuacdo direcionada para a clinica

3.5 Articula a conducdo do usudrio através do sistema de satde

4. Interacdao com a equipe

4.1 Trabalho colaborativo com a equipe médica
4.2 Conflitos de hierarquia com a equipe médica
4.3 Trabalho colaborativo com Registered Nurses
4.4 Conflitos de hierarquia com Registered Nurses

5. Entraves

5.1 Sobrecarga de trabalho

5.2 Falta de clareza ao publico sobre as fungoes das APN

5.3 Conflitos de hierarquia com a equipe médica

5.4 Conflitos de hierarquia com as Registered Nurses

5.5 Desigualdade de criticas negativas ao trabalho das APN comparada a dos
médicos

6. Facilitadores

6.1 Trabalho colaborativo com a equipe médica

6.2 Satisfacdo do usudrio

6.3 Atendimento as necessidades do usuario

6.4 Estrutura fisica que permite atender ao que é demandado

6.5 Acesso a tecnologias que facilitam o atendimento (equipamentos de
ultrassonografia, colposcopio, etc.)

6.6 Recursos materiais, financeiros, e humanos necessarios ao atendimento

7. Resultados

7.1 Satisfacdo do usudrio

7.2 Atendimento as necessidades do usuario
7.3 Resolutividade

aponta que as atividades que as NP desempenham de modo
mais frequente no seu dia- a-dia foram, nessa ordem: educa-
¢do e aconselhamento de pacientes e suas familias; condugao
de exame fisico e obtenc¢do de histérico médico; prescrigdo de
medicamentos para doencas agudas e cronicas; solicitagao
e interpretacdo de exames laboratoriais, raio-X, ECG, entre
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outros; diagnostico, tratamento e manejo clinico de doengas
agudas e cronicas; provisao de cuidado preventivo, que inclui
rastreamento e imunizagdes; gerenciamento do cuidado; enca-
minhamento a outros profissionais de satide; e realizagao de
procedimentos (22).

Alguns trechos extraidos das notas de campo ilustram as
unidades de significado que foram identificadas pelos pesqui-
sadores e serdo destacados a seguir. “Paciente possui displasia
vaginal, a WHNP identifica que se trata de um caso de dificil
manejo clinico. Ela afirma que sera dificil para ela realizar col-
poscopia e coleta de fragmento para biépsia nesse consultério
dada a condicdo clinica da paciente, que é revisada através da
andlise do prontudrio, anamnese, exame fisico e avaliacdo dos
exames laboratoriais e de imagem. Assim, a WHNP programa
realizagao de biépsia em centro cirdrgico pois antevé a necessi-
dade de cauterizagao do colo uterino apds coleta do fragmento
[...] ANP entdo preenche os formularios necessarios, explica
riscos e beneficios do procedimento, coleta o seu consen-
timento, referencia a paciente para o seu médico de atengao
primaria a satide para que seja feita uma revisao pré-procedi-
mento e avaliacdo do risco cirtirgico”. As categorias presentes
nesse trecho sdo os fundamentos e atividades desenvolvidas
pelas APN.

No trecho destacado acima pode-se identificar, enquanto
fundamentos da pratica desses profissionais, o raciocinio e
julgamento clinico avangados, bem como uma capacidade de
tomada de decisdes complexas, conforme evidenciado pela sua
conduta de encaminhar paciente a um procedimento cirtirgico
a ser realizado por profissional médico. Além disso, algumas
atividades de sua pratica podem ser destacados no trecho como
a investigagao clinica, andlise de exames, definicdo de con-
duta terapéutica e a realizagdo de exames complementares no
momento em que suscitou a possibilidade de realizagao da col-
poscopia com coleta de fragmento para bidpsia. A habilidade
de raciocinio clinico avancado e sua capacidade de decisao
complexa é amplamente citada na literatura acerca do tema
(11,16, 23).

Outro aspecto relevante da EPA diz respeito ao trabalho
colaborativo com a equipe médica. Essa discussdo envolve dire-
tamente os conceitos de autonomia e colaboragdo e permeiam
a relacdo APN e médico. O trecho a seguir ilustra essa relagao:
“Jovem paciente com cancer de colo de ttero. A WHNP escla-
rece sobre o seu diagndstico de forma detalhada e diz que sera
precisara solicitar novos exames (a exemplo do petscan) [...]
Realiza o exame fisico completo e chama o médico oncologista
para que juntos discutam o tratamento com a paciente. Nesse
ponto ambos estdo envolvidos na avaliacao clinica. Juntos reali-
zam o exame pélvico e discutem os achados clinicos, chegam a
um consenso quanto ao tipo de lesdo. Ambos discutem as opgoes
terapéuticas a paciente. De forma mais detalhada o oncologista
explica os tipos de lesdo e as possibilidades terapéuticas”. As
categorias identificadas nesse trecho sdo atividades, fundamen-
tos e interagao com a equipe.

No destaque acima, é possivel perceber a transi¢do entre a
competéncia do Enfermeiro de Pratica Avancada e a atuacao
do profissional médico. Trata-se de paciente cujo diagnéstico
e tratamento exigem atencdo especializada, investigacdo apro-
fundada, e portanto avaliagdo pelo médico oncologista que
trabalha na clinica junto a WHNP. Em dos artigos seminais de
extrema relevancia sobre a EPA, é ressaltado que esses APN
trabalham em uma grande variedade de estruturas. A autora
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é defensora da estrutura colaborativa-participativa. Nesse tipo
de pratica, os médicos e APN provéem os cuidados de satide a
um grupo de pacientes e ambos compartilham autoridade de
forma equitativa cada um no dmbito de sua pratica profissio-
nal (24).

O APN pode diagnosticar e tratar pacientes sem necessi-
dade de aprovagao do profissional médico. Caso se trate de
diagnoésticos ou tratamentos complexos que envolva pacientes
instaveis ou criticamente doentes, o manejo clinico do caso é
atribuicao médica. No entanto, caso essas condi¢gdes nao este-
jam presentes e principalmente quando forem contempladas
atividades de prevencdo e promocao a satde, educagdo em
satde ou aconselhamento, o APN é o profissional mais indi-
cado (24).

E valido destacar, no entanto, o diferencial da prética do
APN em relacdo ao trabalho do profissional médico. Os
APN tém habilidades adicionais e tendem a uma visao mais
ampliada e holistica do processo satide-doenca (25). Os APN
sdo mais suscetiveis a dialogar com o paciente, adaptar suas
necessidades ao tratamento recomendado, bem como com-
preender o todo de sua familia e ambiente (24). O trecho
destacado abaixo ilustra esse aspecto da pratica do APN. “A
CNM utiliza sonar para ausculta cardiofetal. Como nao iden-
tifica os batimentos a CNM realiza ultrassonografia obstétrica
a beira do leito e dentifica os batimentos cardiofetais, visua-
liza o feto bem como a movimentacao fetal ativa. Ela diz ainda
—eu ndo sou ultrassonografista, mas vamos somente verificar
a presenca do feto e os seus batimentos cardiaco— e assim foi
feito. Apos a paciente deixar a sala ela me repete: eu poderia
ter simplesmente esperado ela realizar a ultrassonografia que
eu acabo de solicitar mas eu ndo poderia deixa-la nessa situ-
acdo emocional”.

Esse aspecto chama atengdo ndo somente ao enfoque holis-
tico do seu trabalho, como também para a resolutividade do
trabalho desempenhado pela APN. A beira do leito, ela é capaz,
de forma generalista, de realizar ultrassonografia e verificar ele-
mentos basicos, mas ndo menos relevantes como a implantagao
do feto, presenca de movimentos fetais e ausculta de batimen-
tos cardio-fetais. Tal fato faz com que se atenda a uma demanda
de satide da populagdo que necessita de atengao a satide e oti-
miza a utilizagdo de recursos, como permitir que as consultas
médicas se destinem a investigagdes complexas acerca do pro-
cesso saude-doenga.

A resolutividade proveniente das APN é um fator de extrema
relevancia que faz com que diversos problemas de satide da
populagao sejam identificados e resolvidos em tempo hébil. As
APN sao profissionais capacitadas a identificar os problemas
de satide que se apresentam de forma comum e passiveis de
rapida resolucao (23).

Tal fato poderia ajudar grandemente na resolucao de deman-
das reprimidas de necessidades da populagdo brasileira na area
da satide materno-infantil, por exemplo. A alta resolutividade
estd diretamente relacionado a eficicia dos sistemas de satide
a partir do fortalecimento da atengdo primaria a satide (25).
Estudos de revisao sisteméatica demonstram que tanto as CNM
quanto as NP apresentam um papel altamente resolutivo frente
a atenc¢do primadria a satde (26, 27).

Assim, é sabido que enfermeiros de pratica avancada desem-
penham papel de extrema relevancia na atengdo primadria a
satide (13). Ademais, estudos evidenciaram que a qualidade
do cuidado prestado por APN é equivalente ou até superior
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quando comparado aos profissionais médicos (28-30). Destarte,
a atuacao de enfermeiros de pratica avangada ndo tem a preten-
sao de substituir qualquer outro profissional da drea da satide.
Outrossim, o fomento a implementagao desse nivel de pratica
no Brasil demonstra ser de extrema valia a ampliacdo do acesso
a satide de sua populacao (13).

Os resultados acima descritos demonstram como a pratica do
APN se desenvolve ao longo do seu dia-a-dia, o que contempla
principalmente quais as atividades que estao contidas no seu
escopo de prética e os elementos que diferenciam sua pratica
de outras categorias profissionais. O significado disso é que
compreender como essa pratica se desenvolve em um contexto
real ira facilitar a implementacao da APN no Brasil no momento
em que se possa perceber a necessidade desse novo modo de
fazer enfermagem. Ao se unir a compreensao das necessidades
de satide da populagao brasileira as novas possibilidades com
a expansao do escopo de pratica dos enfermeiros se podera
vislumbrar como a implementacdo da EPA pode melhorar os
indicadores de satide no Brasil.

Enquanto limitacao do estudo tém-se que as observagdes se
desenvolveram em um tdnico cendrio. Apesar de ser um dos
maiores hospitais do estado de Nova York, fatores institucio-
nais podem interferir nas configuragdes de pratica.

Consideracoes finais

A partir das observagdes desenvolvidas em um hospital de
grande porte no estado de Nova York, Estados Unidos da Amé-
rica, foi possivel identificar os principais elementos da pratica
das certified nurse-midwives (CNM) e das women’s health nurse
practitioners (WHNP). Descrever e discutir a EPA no contexto de
um pais, no qual essa pratica ainda ndo é uma realidade, possui
uma relevancia impar. E necessério, inicialmente, que o corpo
de profissionais da enfermagem brasileira detenha com clareza
o significado da EPA para que entao se realize um progresso em
prol da implementacao da EPA, com base em evidéncia cienti-
fica, como é o PEPPA Framework.

Além dos enfermeiros, os demais profissionais da satide,
usudrios do sistema de satide, politicos e apoiadores precisam
compreender a fungio e os beneficios que a pratica avancada
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traria ao sistema de satde. Assim, seria possivel reunir esfor¢os
e seguir adiante nesse processo.

Destarte, a partir das observagdes do contexto da prética dos
APN, os seguintes elementos emergiram: como os APN articu-
lam-se com os outros profissionais da satide; o que faz a sua
pratica profissional diferente da dos demais profissionais de
satde; quais sdo as principais atividades que desenvolvem no
seu dia-a-dia; e, especialmente, quais os fundamentos da sua
pratica que aparecem com mais frequéncia ao desempenhar
essa fungao.

Por fim, ressalta-se que a pesquisadora possui ndo somente
a visao enquanto estudiosa dessa pratica, que se encontra cada
vez mais no foco de estudo da enfermagem brasileira, mais
também o olhar enquanto profissional, enfermeira da pratica
clinica em hospitais universitarios de grande porte na édrea
médico-cirdrgica e em maternidade escola, dentro da realidade
brasileira. Assim, espera-se contribuir para o avang¢o do conhe-
cimento da area de enfermagem, especificamente no contexto
da pratica avangada. Recomenda-se a partir desse estudo que
se compreenda as atividades desempenhadas pelas APN em
um cenario real de pratica para que sirva de facilitador a sua
implementagao no Brasil.

Contribuicoes dos autores. ICA, AS and ALBCL idealizaram
e planejaram a presente pesquisa. ICA realizou a coleta e ana-
lise dos dados. Todos os autores interpretaram os resultados e
participaram da elaboracdo do manuscrito. Todos revisaram e
aprovaram a versao final do manuscrito.

Conflitos de interesse. O presente estudo ndo conta com con-
flito de interesse de qualquer tipo.

Financiamento. A pesquisa obteve apoio financeiro da CAPES
a partir do financiamento de estudos no exterior através do Pro-
grama de Doutorado Sanduiche no Exterior.

Declaracdo. As opinides expressas no manuscrito sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores e nao refletem neces-
sariamente a opinido ou politica da RPSP/PAJPH ou da
Organizagao Pan-Americana da Satade (OPAS).
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Understanding advanced practice nursing as a step towards its
implementation in Brazil

ABSTRACT Obijective. To describe the elements of the practice of certified nurse-midwives and women's health nurse
practitioners in the context of the United States of America in order to facilitate the implementation of advanced
practice nursing in Brazil.

Method. Exploratory case study describing elements of advanced practice nursing in one of the largest hos-
pitals in New York City, United States of America. The practice of certified nurse-midwives and women's health
nurse practitioners was observed between April and May 2019. The data were analyzed inductively and a
category scheme was developed from the analysis of field notes.

Results. The results were organized into the following categories: activities that are commonly performed;
foundations that support practice; differential function of these professionals; interaction with other health pro-
fessionals; barriers to practice; facilitating elements; and results of the practice.

Conclusions. The observation of advanced practice nursing in another context, such as the United States,
is a relevant step in the process of its implementation in Brazil. Nursing professionals and other stakeholders
need to understand this practice in order to truly support the implementation process.

Keywords Specialties, nursing; health workforce; Brazil.

Comprender la enfermeria de practica avanzada como un paso hacia su
aplicacién en Brasil

RESUMEN Objetivo. Describir los elementos de la practica de las enfermeras-parteras certificadas (certified nurse-
midwives) y las enfermeras de la salud de la mujer (women’s health nurse practitioners) en el contexto de los
Estados Unidos de América a fin de facilitar la aplicacion de la enfermeria de practica avanzada en Brasil.
Método. Estudio de casos exploratorio con descripcion de los elementos de la enfermeria de préactica avan-
zada en uno de los hospitales mas grandes de la ciudad de Nueva York, Estados Unidos de América. Se
observé la practica de las enfermeras-parteras certificadas y las enfermeras de la salud de la mujer entre abril
y mayo de 2019. Los datos se analizaron de forma inductiva y se elaboré un esquema de categorias a partir
del anédlisis de las notas de campo.

Resultados. Los resultados se organizaron en las siguientes categorias: actividades que se realizan comun-
mente; fundamentos que sustentan la practica; funcion diferencial de estos profesionales; interaccion con
otros profesionales de la salud; barreras presentes en la practica; elementos facilitadores; y resultados de la
practica.

Conclusiones. La observacion de la enfermeria de practica avanzada en otro contexto, como el estadou-
nidense, es un paso relevante en el proceso de aplicacion en Brasil. Es necesario que los profesionales de
enfermeria y otras partes interesadas comprendan esta préactica para poder apoyar verdaderamente el pro-
ceso de aplicacion.

Palabras clave Fuerza laboral en salud; especialidades de enfermeria; Brasil
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