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EPIGRAFE

“Somos o que repetidamente fazemos.
A exceléncia, portanto, ndo é um feito, mas sim um habito”
(Will Durant, 1926, p. 87)



RESUMO

Este estudo teve como objetivo construir um modelo para sistematizagéo da
educacado permanente de Enfermagem, visando ao fornecimento de uma estrutura
que possibilite a implantagao efetiva do processo de educagdo em Enfermagem em
diferentes contextos da pratica profissional. Por meio de pesquisa metodolégica, que
teve como cenario um hospital universitario federal da regido sul do Brasil, o estudo
foi organizado em trés etapas constituidas por multiplos processos de coleta e analise
de dados. Na Etapa 1, foi construida uma matriz de padrbes de pratica profissional de
Enfermagem, que teve como base experiéncias internacionais de padronizagéo
analisadas a luz da legislacao brasileira de educacao e pratica de Enfermagem. A
Etapa 2 utilizou as diretrizes do Magnet Recognition Program e do referencial de
Hoffart e Woods para mostrar a aplicagao dos padroes de pratica profissional de
Enfermagem por meio da definicho de um modelo de pratica profissional de
Enfermagem. Para tanto, os componentes-chave para a construgdo deste tipo de
documento foram descritos em um guia, e sua aplicagao pratica foi demonstrada pela
construcdo de um exemplo para o hospital cenario deste estudo. Na Etapa 3, o
conceito de Entrustable Professional Activities, idealizado por Olle Ten Cate, foi
empregado para estabelecer um processo de educagao em Enfermagem alinhado as
expectativas dos padrées e modelo de pratica profissional de Enfermagem. A
metodologia adotada permitiu que cada etapa do estudo reunisse diferentes reflexdes
em prol do alcance do objetivo estabelecido. Como resultado destas reflexdes, o
estudo mostrou que a unido de padrdes de pratica profissional de Enfermagem,
modelo de pratica profissional de Enfermagem, e Entrustable Professional Activities
resulta em um modelo viavel para sistematizacdo da educagdo permanente de
Enfermagem. O produto final desta construgédo foi sintetizado em um modelo de
aplicagado que reune os trés principais conceitos deste modelo de sistematizagao.
Conclui-se, portanto, que este estudo atingiu o objetivo proposto, sendo, todavia,
reconhecida a necessidade de novas pesquisas, especialmente relacionadas a
validagao dos padroes elencados e a construgcdo das listas de competéncias
requeridas para a descri¢ao e implementacao das Entrustable Professional Activities.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem; Pratica profissional; Competéncia;
Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to build a model for the systematization of permanent nursing
education, aiming to provide a structure that enables the effective implementation of
the nursing education process under different contexts of professional practice. This
study was a methodological research, organized in three phases, consisting of multiple
processes for data collection and analysis, which took place at a federal university
hospital in southern Brazil. In phase 1, a matrix of professional nursing practice
standards was built, based on international standardization experiences, and was
analyzed under the light of the Brazilian legislation on nursing education and practice.
In the phase 2, the guidelines of the Magnet Recognition Program and of the Hoffart
and Woods framework were used to show the application of the professional nursing
practice standards and to define a professional nursing practice model. To this end,
the key components for the construction of this document type were described in a
guide, and their practical application was showed by constructing an example for the
hospital mentioned in this study. In phase 3, the concept of Entrustable Professional
Activities, conceived by Olle Ten Cate, was used to establish a nursing education
process, aligned with expectations of the professional nursing practice standards and
model. The methodology adopted allowed that each phase of this study gathered
different reflections, aiming to reach the established objective. As a result from these
reflections, this study showed that the union of Nursing Professional Practice
Standards, Nursing Professional Practice Model, and Entrustable Professional
Activities results in a viable model for systematizing permanent nursing education. The
final product of this construction was synthesized in an application model that brings
together the three main concepts of this systematization model. It is concluded,
therefore, that this study achieved the proposed objective, but recognizing the need for
further research, especially related to the validation of the listed standards and the
construction of competency lists required for the description and implementation of
Entrustable Professional Activities.

Keywords: Competence. Nursing. Nursing Education. Professional practice.
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APRESENTAGCAO

Para melhor compreensao do leitor acerca da escolha pela tematica deste
estudo, entendo ser relevante uma breve apresentacdo de meu percurso académico
e profissional, que teve inicio ainda no final do ensino médio, quando ja afirmava
minha intengcdo de cursar Enfermagem para atuar especificamente na area de
educacao.

O reconhecimento precoce dessa vocagao oportunizou que, durante a
graduacgéo, ocorrida entre os anos de 2005 e 2008, principalmente durante os estagios
curriculares supervisionados, eu me inserisse em diversos projetos relacionados a
educacdo em Enfermagem, desenvolvendo, inclusive, uma proposta de agao
educativa para o programa antitabagismo do Ministério da Saude.

Ao término da graduacado, imediatamente ingressei em um curso de poés-
graduagdo em educagao, que me possibilitou trabalhar durante alguns anos na
formagado de técnicos e auxiliares de Enfermagem em uma instituicdo publica do
interior do estado de Sao Paulo.

Embora estivesse satisfeita com a trajetéria profissional que havia tragado,
incomodava-me perceber que a educagdo permanente da equipe de Enfermagem
nem sempre era vista como prioridade nos servicos de saude com os quais tinha
contato. Alarmada por esta condicado, que, a meu ver, induzia a perpetuacao de uma
pratica de Enfermagem tecnicista e fragmentada, contra a qual lutava diariamente na
formacgao de meus alunos, passei a tentar compreender os fatores que influenciavam
essa condigao.

Ao pesquisar a literatura cientifica, constatei que a dificuldade em associar o
exercicio da educacdo permanente com os processos de trabalho ndo era um
problema pontual daquelas instituicdes, mas, sim, uma realidade geral dos servigos
de saude brasileiros. Esta condigao impactava diretamente na implementacgao efetiva
da educacgao permanente, terminando por reduzi-la a realizacdo de cursos ou agdes
educativas isoladas.

Ainda que, em geral, as instituicdes tivessem um setor especifico para tratar
dos assuntos relacionados a capacitacdo da equipe, normalmente denominado de
‘educacao continuada” ou “educacdo permanente” de Enfermagem, chamava a
atencao o fato de grande parte deles ser comandado por enfermeiras afastadas da

assisténcia, seja por estarem gestantes, ou por apresentarem alguma restricado de
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capacidade laborativa. Enfermeiras que, muitas vezes, nao detinham os
conhecimentos e habilidades preconizados para o desempenho da fungéo.

Alguns anos mais tarde, em 2014, uma medida publica trouxe avangos para
a questdo. Neste ano, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)
langou o primeiro edital de um concurso pubico de nivel federal com vaga especifica
para enfermeiros com especializacdo em educacdo. A EBSERH é uma empresa
publica de direito privado, vinculada ao Ministério da Educacao, criada no ano de 2011
com a proposta de reestruturar os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) do pais.

Apesar de gerenciar mais de 40 HUFs em todo pais, este foi, até hoje, o unico
concurso da EBSERH com previsao de vaga para enfermeiros de educag¢ao. Contudo,
mais impressionante do que a falta de vagas, ¢é a falta de profissionais habilitados para
preenché-las. Para que se tenha uma ideia, das sete vagas ofertadas neste edital,
apenas quatro foram preenchidas.

Por meio deste concurso, no ano de 2015 tornei-me a primeira enfermeira de
educacdo em Enfermagem da EBSERH. Experiéncia que s6 fez aumentar minhas
inquietacbes em relagcdo a educagao permanente. Afinal, eu acabara de deixar uma
sala de aula com cerca de 50 alunos para assumir a educacgao permanente de mais
de 1.600 profissionais de Enfermagem de um hospital de alta complexidade no estado
do Parana.

Apesar dos inumeros desafios que permearam esta nova experiéncia, uma
questdao em particular se tornou minha principal fonte de angustia. A falta de uma
estrutura propria para apoiar o processo de educacao fazia com que me sentisse nao
como uma enfermeira, mas, sim, como um “gargom de educacao”. Isso porque a
dindmica de trabalho perpetuada na instituicdo consistia em “tirar os pedidos” de
capacitagdo com as supervisoras de Enfermagem das unidades assistenciais e depois
retornar para entregar as ag¢des educativas solicitadas.

Embora popular, o Levantamento de Necessidades de Treinamento (LNT),
como € conhecida essa estratégia, quando aplicado isoladamente, ndo fornece
garantias de que as ag¢des “encomendadas” representem as reais necessidades de
capacitagcao da equipe, tampouco se preocupa em alinhar o desenvolvimento dos
profissionais as metas da instituicdo ou as necessidades do paciente ali atendido.

Como membro do Nucleo de Enfermeiros de Educacdo Permanente do
Parana (NEEP-PR), um grupo independente e sem fins lucrativos, composto por

enfermeiros de educacao de todo o estado, resolvi comparar minha pratica com a de
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outros servigos de saude em busca de algum insight que pudesse rapidamente
reestruturar meu processo de trabalho. Entretanto, acabei descobrindo que essa
mesma estratégia era quase uma unanimidade entre as instituicbes de saude, tanto
publicas, quanto privadas.

Frente a essa situagao e ciente da responsabilidade social embutida no cargo
que hoje ocupo, me vi diante da importante miss&o de procurar alternativas para sanar
essa deficiéncia. Por reconhecer a magnitude da problematica, julguei oportuno
buscar apoio junto ao Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem Profissional da
Universidade Federal do Parana.

Para iniciar esse percurso académico, foi necessario delinear um projeto de
pesquisa, que, nesse caso, tinha como proposito sistematizar a educagao permanente
de Enfermagem. O grande desafio desta construgcdo estava em estruturar uma
proposta de desenvolvimento profissional focada na qualidade do cuidado prestado
pela equipe de Enfermagem, extrapolando a abordagem gerencial com que esta
tematica habitualmente é tratada na literatura cientifica.

Apos diversas discussdes com minha orientadora e coorientadora, chegamos
ao consenso de que esta proposta de Sistematizacdo da Educagdo Permanente de
Enfermagem (SisEPE) seria pensada nos moldes da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Assim como a SAE fornece sustentagdo para a execugéo do
Processo de Enfermagem (PE), o foco da SisEPE seria criar uma estrutura necessaria
para que o Processo de Educagao (PEduc) pudesse ser implementado de maneira
auténtica e sustentavel, sendo consolidado como uma ferramenta para a qualidade
da assisténcia de Enfermagem.

Concluida a apresentagdo, convidamos o leitor a prosseguir com a leitura
desta dissertacdo, onde relatamos cada uma das etapas percorridas para a
construcdo desta proposta de sistematizacdo. Convidamos ainda a uma reflexao
durante a leitura sobre a importancia da educagao permanente para a pratica de
Enfermagem e o espaco que esse tema ocupa hoje nos servigos de saude. Sera que

a educacéao permanente realmente existe na Enfermagem?
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1 INTRODUGAO

Na contemporaneidade, grande parte da demanda dos servigos de saude, em
termos de forgas profissionais de trabalho, esta relacionada a conhecimentos que
extrapolam a abordagem do modelo biomédico, exigindo maior abrangéncia acerca
do processo de saude e de doenca, com énfase nas politicas de saude e na operacao
de novos modos de cuidar. Essa questao esta diretamente ligada ao fato de, nas
ultimas décadas, terem ocorrido mudangas no perfil clinico e epidemioldgico da
populacdo, na expectativa de vida, na economia e na politica mundial, com
consequente reestruturacdo do setor saude. Isso impbds novos desafios aos
profissionais, os quais devem, de forma articulada, se organizar para enfrentar os
problemas que surgem nos diversos cenarios de atuagao e que repercutem no campo
da saude e no fazer da Enfermagem. (PORTO et al., 2013).

Essa condigdo tem criado, na perspectiva de alguns autores, uma
oportunidade para que profissionais de Enfermagem reflitam sobre sua pratica e
definam um rumo para garantir a sustentabilidade profissional e a qualidade da
assisténcia. (RIBEIRO; MARTINS; TRONCHIN, 2016). Tal mudanga vem atrelada a
necessidade de capacitagcado, atualizacdo e reconhecimento das aptiddées e do
desenvolvimento de potenciais dos trabalhadores de Enfermagem (KOERICH;
ERDMANN, 2016), ndo apenas no sentido de buscar inovagdes e construir
organizagdes mais ageis e lucrativas, mas também e, principalmente, na construgao
de uma assisténcia qualificada e humanizada, visando sempre ao “cuidado como
nucleo de competéncia” (RUTHES; CUNHA, 2009, p. 903).

A educacao permanente € um dos instrumentos pelo qual esse processo pode
ser alcangado, pois se baseia na possibilidade de modificar as praticas profissionais,
utilizando formas diferenciadas de ensinar, indo além da valorizagao das técnicas e
das capacitacdes pontuais (SA et al, 2018), motivando o autoconhecimento, o
aperfeicoamento e o desenvolvimento profissional. Entretanto, sabe-se que existe
uma lacuna entre falar sobre a importancia da educacao permanente e, efetivamente,
implementa-la na pratica. (PUGGINA et al., 2015).

A necessidade de repensar a Educacao Permanente de Enfermagem (EPE)
com os profissionais inseridos no servigo, a fim de articular saberes e praticas e
ampliar/extrapolar o conhecimento técnico cientifico, constitui-se em inquietagcao

incessante das instituicdes de ensino e servicos de saude. Dessa forma, procura-se
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aprimorar as ag¢oes educativas voltadas aos trabalhadores desta area, de forma a
efetivar uma articulacdo entre esses saberes fragmentados nos servigos, de modo
mais flexivel, reflexivo e participativo, com vistas a contribuir para a qualidade da
assisténcia por meio do desempenho da equipe e do crescimento pessoal (DE
LEMOS MELLO et al., 2017).

Entretanto, estudos apontam que, no Brasil, a educacao dos profissionais de
Enfermagem ainda é concebida com base na realizagao de treinamentos, cursos e
atualizagdes, sob a responsabilidade de um determinado setor do servigo
empregador, guardando pouca ou nenhuma relagdo com as necessidades
institucionais ou do processo de cuidado vivenciado. Ha necessidade, portanto, para
que o processo de ensino-aprendizagem se torne permanente, de o enfermeiro, na
condicdo de responsavel por seu autodesenvolvimento e pela educacdo de sua
equipe (BRESCIANI et al., 2016), apropriar-se de instrumentos que possibilitem a
continuidade do aprender no cotidiano de seu trabalho (COSTA et al., 2017).

Entendendo que a capacitacdo dos profissionais de Enfermagem para
prestacédo de cuidados de alta qualidade exige a compreensao sobre as expectativas
relacionadas a sua pratica (GIRARD; LINTON; BESNER, 2005), adotou-se,
internacionalmente, o consenso de que a Enfermagem, como disciplina e profisséo,
deve estabelecer padrées que orientem sua pratica e sirvam de apoio para o
desenvolvimento continuo de seus profissionais (LARRABEE, 2009).

Tendo esse consenso como referéncia, varios paises, por meio de seus 6rgaos
regulamentadores e/ou associagdes profissionais de Enfermagem, passaram a
empreender esfor¢os no sentido de identificar e documentar padrbées comuns a pratica
de seus profissionais. Destes estudos, emergiu o conceito de Padrdes de Pratica
Profissional de Enfermagem (PPPE), que compreendem documentos responsaveis
por descrever o nivel minimo de desempenho esperado dos profissionais de
Enfermagem (MALONEY, 2016).

A estruturagcado do conhecimento na forma de PPPE permitiu a paises como
Australia, Estados Unidos, Canada, Reino Unidos, Filipinas, Africa do Sul, entre
outros, construir programas nacionais de educagdo permanente, que apoiam o
desenvolvimento continuo dos profissionais de Enfermagem nos mais variados
cenarios de pratica. Fazendo uso de uma gama de recursos para desenvolvimento e

avaliacao dos padrdes, esses programas buscam, principalmente, gerar uma forga de
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trabalho capaz de atender com qualidade e seguranga as necessidades de saude da
populacao (EDCAN, 2008).

Considerando a evidente emergéncia de novos modelos aplicados a EPE, que
transcendem as acdes educativas pontuais e isoladas ainda praticadas no Brasil que
ja nao correspondem as necessidades dos profissionais, dos pacientes e das proprias
instituicdes, faz-se necessaria uma ampliacao de estudos acerca desta tematica, no
intuito de acompanhar os acelerados avangos do setor. Assim, € imprescindivel a
sistematizacdo de um processo educativo que possibilite o desenvolvimento
profissional continuo e a utilizagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes no
exercicio profissional da Enfermagem (SADE et al., 2019).

Segundo Simon (2007), a sistematizacao refere-se a interpretacao critica de
uma ou varias experiéncias, de maneira que possibilite uma compreensiao mais
profunda de uma determinada atividade. “Num esforgo rigoroso e claramente tedrico,
faz analise e sintese, indugao e deducgao, obtém conclusdes e verificagbes praticas,
criando novos conhecimentos que explicam as mudangas que se processam’
(SIMON, 2007, p. 542).

Partindo do pressupondo de que a estruturacido de uma proposta
sistematizada de educagédo permanente de Enfermagem pode constituir-se em uma
das alternativas de rever e ressignificar o processo de trabalho em Enfermagem,
visando a melhoria da qualidade e seguranca da assisténcia prestada (SILVA, 2012),
estabeleceu-se como questdo norteadora desta pesquisa: como estruturar um

modelo para sistematizar a educagao permanente de Enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir um modelo para sistematizacdo da educacdo permanente de

Enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

De modo a proporcionar fundamentagcao apropriada para as reflexdes
pertinentes aos objetivos deste estudo, este capitulo apresenta uma discussao acerca
das publicagdes encontradas na literatura sobre as tematicas: padroes de pratica
profissional de Enfermagem, modelos de pratica profissional de Enfermagem e

processo de educagdo em Enfermagem.

3.1 PADROES DE PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Por muitos anos, a educacdo em Enfermagem brasileira reproduziu um
cenario de ensino-aprendizagem mecanicista, embasado na sua transmissao de
informacdées e na sua necessidade de memorizagdo pelos estudantes,
impossibilitando-os de estruturar um arcabougo cognitivo que priorizasse o
pensamento critico e a articulacdo do aprendizado com suas vivéncias, de forma
significativa (REGINO, 2018).

As consequéncias dessa dimensao educativa tradicional se refletem no
cotidiano do profissional de Enfermagem, marcado pelo racionalismo técnico, que se
revela em uma pratica tecnicista, fragmentada, muitas vezes nao reflexiva, implicando
tanto a desconsideracdo de evidéncias cientificas para a tomada de decisao e
julgamento clinico (NETTO; SILVA; RUA, 2018; REGINO, 2018), quanto o despreparo
para responder as reais necessidades de saude da populagdo (CARBOGIN et al.,
2014).

Hoje, considerando um modelo de saude diferenciado que se caracteriza pela
multidisciplinaridade das equipes de saude, ampliaram-se as exigéncias de
polivaléncia de seus profissionais, que devem desenvolver habilidades para identificar
diagnosticos e solucionar problemas, para tomar decisdes, trabalhar em equipe,
enfrentar situagdes em constantes mudancas e intervir no trabalho para melhoria da
qualidade dos processos, produtos e servigos (DELUIZ, 2001).

Com isso, o trabalhador e a tematica do desenvolvimento profissional
passaram a ter destaque na area da saude, sendo, inclusive, apontados como uma
das possiveis solugdes para seus maiores entraves, pois sao eles que, sendo capazes
de interferir positivamente na modificacdo das condicbes de vida e saude da
populacdo, influirdo na atencédo a saude e na terapéutica prestada aos individuos e
coletividades (CAMELO; ANGERAMI, 2013).
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A Enfermagem tem por caracteristica preocupar-se constantemente com a
melhoria da assisténcia, buscando conhecimentos proprios para sistematizar e
organizar sua pratica e seu processo de cuidar, de modo a favorecer uma assisténcia
baseada ndo somente na dimensao biolégica do ser humano, mas, essencialmente,
na compreensao do individuo como sujeito social e seu processo saude doenga, seja
no ambito hospitalar ou na saude coletiva (BRESCIANI et al., 2016).

Nesse sentido, o International Council of Nurses (ICN), federagao constituida
por mais de 130 associagdes nacionais de Enfermagem, atribuiu aos governos, por
meio de seus O6rgdos regulamentadores da profissdo, a responsabilidade de
estabelecer um Escopo da Pratica Profissional de Enfermagem (EPPE) que seja
flexivel e sensivel a natureza dindmica da prestacdo de cuidados de saude e as
necessidades da populagao (ICN, 2009).

Um EPPE busca estabelecer padrbes, definir os limites de atuagdo e
determinar as condi¢bes para a pratica profissional de Enfermagem, quer individual,
quer coletivamente. Para tanto, deve ser proposto em consonancia com a lei do
exercicio profissional, o codigo de ética dos profissionais de Enfermagem e com as
demais legislagdes e politicas pertinentes a profissdo (BCCNP, 2019b).

Parte fundamental de um EPPE s&o os Padrbes de Pratica Profissional de
Enfermagem (PPPE), que representam uma descricdo do nivel minimo de
desempenho esperado de seus profissionais, seguido por varias declaragbes de
competéncia que servem como evidéncia para o cumprimento de cada padrao
(MALONEY, 2016). Esses padrdes sao dindmicos, pois devem ser responsivos as
mudancas de necessidades de saude da populagdo, ao desenvolvimento do
conhecimento e aos avangos tecnoldgicos, motivos pelos quais, necessitam ser
revisados periodicamente (ICN, 2013).

Os PPPE descrevem um nivel de cuidado de Enfermagem competente
embasado no modelo de raciocinio clinico conhecido como Processo de Enfermagem
(PE), que inclui os componentes de coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo, que, quando adequadamente utilizados, promovem
acgodes significativas e formam a base para a tomada de decisao do enfermeiro. Além
disso, descrevem um conjunto de caracteristicas que influenciam o comportamento
profissional, incluindo, principalmente, acdes relacionadas a ética, a qualidade e a

seguranca do paciente (ANA, 2010).
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Em geral, os padrées nao se limitam a descrever tarefas especificas, fungoes
ou responsabilidades, mas buscam orientar uma combinagdo de conhecimento,
julgamento e habilidade, que permitam ao profissional implementar e avaliar cuidados
de Enfermagem, defender os interesses do paciente, familia, grupos e comunidade,
supervisionar e delegar tarefas, liderar, gerenciar, ensinar, realizar pesquisas e
desenvolver politicas de saude. (ICN, 2013)

Em contexto internacional, € notério o numero crescente de publicagdes que
vém se dedicando a definicdo e utilizacdo de PPPE, especialmente em paises da
América do Norte e da Europa. Ja no Brasil, embora o pais esteja representado no
ICN pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), parece existir uma lacuna de
estudos sobre a definicdo de padrées de Enfermagem, nado tendo sido localizada
qualquer publicagcédo que se debrugasse sobre essa tematica em nivel nacional.

Levando em conta que a prestagcdo de uma assisténcia de Enfermagem de
alta qualidade depende da capacidade de seus profissionais praticarem de acordo
com os PPPE e de um ambiente de trabalho que apoie a exceléncia do desempenho
(SALANOVA et al., 2011), parece urgente e necessario que a Enfermagem brasileira

desperte para a necessidade de estabelecer padrbes para sua pratica.

3.2 MODELO DE PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Cotrin-Guimaraes (2009) aponta que o sucesso de um programa institucional
de EPE requer mais do que apenas ag¢des educativas, uma vez que as demandas que
emergem da pratica profissional também costumam se referir a problemas de
relacionamento interpessoal, insumos, estrutura fisica, desempenho individual ou
grupal, entre outros, que, além de demandarem estratégias de educagdo, necessitam
também de variadas intervencgdes de gestao.

Este fato coloca a Enfermagem diante da compreensao de que educagao e
planejamento estratégico sdo elementos indissociaveis e que sistematizar um
processo de educagao permanente, neste caso especifico o da Enfermagem, mostra-
se uma acao efetiva para nortear as instituicbes de saude na implantacido de
programas que atendam, ndo sO as demandas de capacitagdo, mas que
correspondam, efetivamente, as reais e mais amplas necessidades da equipe de

Enfermagem e da instituigao.
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Neste contexto, é imperioso que esta sistematizagao, além de considerar os
aspectos pedagogicos inerentes ao desenvolvimento profissional, também seja capaz
de orientar as agdes estratégicas que organizam a pratica de Enfermagem. Uma das
respostas para estes desafios esta em uma nova e sistémica forma de aprendizagem,
baseada em uma educacdo permanente que promova O ser humano em seu
desenvolvimento pessoal e profissional, criando flexibilidade e agilidade para que a
organizagao possa lidar com a incerteza, podendo as pessoas gerar novas formas de
criar resultados (SENGE, 1990).

Um dos modelos pioneiros para compreensao dessa articulacdo foi
desenvolvido pela American Academy of Nursing (AAN) no inicio da década de 1980.
Neste periodo, a falta de profissionais de Enfermagem nos Estados Unidos da
América (EUA) era tdo expressiva que ameacava o funcionamento dos hospitais e
sua capacidade de prestar atendimento de qualidade. Essa condicéo levou a AAN a
reunir um grupo de pesquisadores para avaliar possibilidades para o enfrentamento
dessa situagao de crise (MCCLURE et al.,1983).

Analises preliminares apontaram que, embora a maioria das instituigdes de
saude enfrentasse de fato uma escassez de enfermeiros, um seleto grupo de hospitais
nao apresentava problemas em relagédo ao recrutamento e retencao de profissionais.
Apods a constatacado deste fendmeno, ficou evidente para os pesquisadores que era
necessario identificar e discutir as razbes que levavam os profissionais a serem
"atraidos" por essas instituicbes (MCCLURE; HINSHAW, 2003).

Entdo, em 1981, a AAN deu inicio a um estudo nacional com o propésito de
averiguar os fatores que impediam ou facilitavam a pratica profissional de
Enfermagem e os elos entre esses fatores e a capacidade de as instituigdes de saude
recrutarem e reterem os profissionais. Por meio de entrevistas com grupos de
enfermeiros e de gestores, foram avaliadas 41 das instituicbes previamente
identificadas pela pesquisa (AIKEN; PATRICIAN, 2000; MCCLURE et al., 1983).

Na coleta de dados, um guia composto por nove perguntas foi utilizado para
entrevistar separadamente cada um dos grupos. Esta medida visava a garantir que as
informacdes representassem as percepcdes Unicas de cada grupo. Os dados
coletados nas entrevistas e nos comentarios pos-entrevista foram cuidadosamente
revisados e categorizados em trés grupos principais: 1- gestao; 2- pratica profissional;
e 3- desenvolvimento profissional (MCCLURE et al., 1983).
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Um fato bastante interessante do estudo foi o grau de congruéncia entre as
respostas dos enfermeiros e das equipes de gestores, que, apesar de terem
perspectivas diferentes, apontaram os mesmos elementos como principais atrativos
de seus hospitais. Uma visao geral dos 14 elementos identificados na pesquisa,

chamados de “forgas magnéticas”, é fornecida no Quadro 1.

QUADRO 1 - DESCRICAO DAS FORGAS MAGNETICAS

Gestao

1- Qualidade da
liderancga

Lideres experientes, fortes e que assumem riscos seguem uma filosofia
bem articulada, estratégica e visionaria nas operagbes diarias dos
servicos de Enfermagem.

2- Estilo de gestao

Utilizacdo de uma abordagem participativa e colaborativa. O feedback
é incentivado, valorizado e incorporado pela equipe em todos os niveis.

3- Estrutura
organizacional

Estrutura plana, descentralizada; dindmica e responsiva as mudancgas.

4- Politicas de As politicas e programas de pessoal apoiam a pratica profissional de
gestéo de recursos | Enfermagem, o equilibrio entre trabalho e vida pessoal e a prestacao
humanos de cuidados de qualidade.
Pratica Profissional
5- Modelo de Confere responsabilidade e autoridade ao enfermeiro, para garantir a
cuidado continuidade da assisténcia.

6- Qualidade do

E a forca motriz sistematica da Enfermagem e da instituicdo. Os
enfermeiros que ocupam cargos de liderangca sdo responsaveis por

cuidado proporcionar um ambiente que influencie positivamente os resultados
dos pacientes.
7- Melhoria da A instituicdo possui estruturas e processos para medi¢cao da qualidade
qualidade € possui programas para melhorar a qualidade dos cuidados e servigos.
8- Consultoria e PP . .
~ A instituigdo fornece recursos, apoio e oportunidades adequadas para
alocacéao de NSO
os profissionais de Enfermagem.
recursos
9- Nivel de Capacidade do profissional para avaliar e fornecer cuidados de
autonomia Enfermagem apropriados ao paciente, com base em sua competéncia,

experiéncia e conhecimento profissional.

10- Integragéo com
a comunidade e
organizacgdes de

Os relacionamentos sado estabelecidos com vistas a desenvolver
parcerias que apoiem melhores resultados para pacientes e

. comunidade.
saude
11- Papel Os profissionais de Enfermagem estdo envolvidos em atividades
educativo educacionais na instituicdo e na comunidade, e existe um programa

formal de educagao de pacientes.

12- Imagem da

Os demais membros da equipe de salude reconhecem a importancia

Enfermagem dos servigos prestados pelos profissionais de Enfermagem.
Desenvolvimento Profissional
As relagbes de trabalho colaborativo intra e interdisciplinares sao
valorizadas. O respeito mutuo se baseia na premissa de que todos os
13- Relagdes membros da equipe de saude fazem contribuicbes essenciais e

interdisciplinares

significativas para a obtencgao de resultados clinicos. As estratégias de
gerenciamento de conflitos estdo em vigor e sdo usadas efetivamente,
quando indicado

14- Programa de
desenvolvimento
profissional

A instituicdo valoriza e apoia o crescimento e desenvolvimento pessoal
e profissional da equipe.

FONTE: ANA (2019).
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Como pode ser observado, os 14 itens identificados como potencializadores
de uma pratica de Enfermagem de qualidade n&do foram propriamente uma inovagao.
Na verdade, os resultados da pesquisa, publicados em 1983, revelaram que uma
combinagao de varios elementos era o que criava um bom ambiente de trabalho,
enfatizando a necessidade de integrar essas praticas ao planejamento estratégico das
instituicbes. A presenca das 14 forgas magnéticas, responsaveis por distinguir os
hospitais estudados dos demais, fez com que essas instituicbes passassem a ser
reconhecidas como “hospitais-imas”.

Segundo a definicdo do estudo original, um hospital-ima é aquele capaz de
atrair e reter profissionais de Enfermagem por promover um ambiente de alta
satisfacao profissional, que se traduz em cuidados de qualidade aos pacientes
(MCCLURE et al., 1983). Para certificar as instituicbes detentoras destas
caracteristicas, em 1990, a American Nurses Association (ANA), por meio da
American Nurses Credentialing Center (ANCC), iniciou um programa formal de
reconhecimento da exceléncia nos servicos de Enfermagem: o Magnet Recognition
Program (ANCC 2019a).

Para obter a designagcado Magnet, as instituicbes de saude devem passar por
um longo e criterioso processo, sendo necessario apresentar evidéncias qualitativas
e quantitativas sobre os cuidados prestados e os resultados do paciente. Se a
pontuacao da documentacao apresentada estiver dentro de uma faixa preestabelecida
de exceléncia, a instituicdo entdo recebe a visita de um grupo de examinadores
responsaveis por avaliar minuciosamente sua estrutura. Apds essa visita, uma
comissao da ANCC afere os dados coletados para determinar se o reconhecimento
Magnet sera concedido ou ndo (ANCC 2019a).

Apos um programa piloto envolvendo cinco hospitais em 1994, a ANCC
concedeu o primeiro reconhecimento Magnet ao centro médico da Universidade de
Washington, em Seattle (EUA). O credenciamento é concedido por quatro anos e,
para renova-lo, a instituicido deve demonstrar que continua a atender os critérios
estabelecidos (ANCC, 2019a). Atualmente, 498 instituicbes de saude tém o
reconhecimento Magnet, a maioria delas (488) localizada nos EUA. Outros paises que
tém a certificacdo sdo: Australia (3), Arabia Saudita (2), Bélgica (1), Canada (1), China
(1), Jordania (1) e Libano (1) (ANCC, 2019b).
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Atingir o status de hospital-ima € universalmente reconhecido como o “padrao
ouro” da exceléncia em Enfermagem e a maior honra que um servigo de Enfermagem
pode receber. Segundo a ANCC, este prestigio se deve ao fato de os hospitais com
reconhecimento Magnet apresentarem percentuais mais altos de profissionais de
Enfermagem satisfeitos, menores taxas de vacancia e rotatividade, maior satisfagao
do paciente e melhores resultados clinicos (LIPPINCOTT SOLUTIONS, 2016).

A necessidade de documentar a presenca das forgas de magnetismo e o
comprometimento institucional com a qualidade dos cuidados prestados tornou a
implementagédo de um Modelo de Pratica Profissional de Enfermagem (MPPE) um dos
requisitos mais importantes para a obtengcéo do reconhecimento Magnet (ROBERT;
FINLAYSON, 2015). De acordo com a ANCC (2019a), um MPPE ¢é uma estrutura
visual que articula o cuidado prestado pelos profissionais de Enfermagem para
alcancar resultados da mais alta qualidade. Um MPPE reflete como os profissionais
praticam, colaboram, se comunicam e se desenvolvem profissionalmente, integrando
missao, visao, valores, filosofia e teorias de Enfermagem a sua pratica (BERGER;
CONWAY; BEATON, 2012).

Em uma das primeiras e até hoje mais renomada revisao sobre o tema, Hoffart
e Woods (1996) identificaram cinco elementos-chave para a composicdo de um
MPPE: 1) valores profissionais, Il) relagdes profissionais, Ill) modelo de prestacéo de
cuidado, IV) abordagem de gerenciamento ou governanga e V) sistema de
remuneragao e recompensas. Para exemplificar a relevancia deste modelo, as autoras
fazem analogia a uma corda de cinco filamentos, cada qual representando um dos
elementos-chave. Segundo elas, se estes filamentos estiverem entrelacados, a corda

entdo sera muito mais forte do que qualquer um dos fios sozinho (Figura 1).

FIGURA 1 - COMPONENTES DO MPPE

= | Abordagem de Governanga

= | RelagBes profissionais
VALORES PROFISSIONAIS
= | Compensacdo e Recompensas

Modelo de Prestagdo de Cuidados

FONTE: Hoffart e Woods (1996), tradug&o nossa.

Neste mesmo estudo foram analisados cinco MPPE para determinar como

cada um dos elementos-chave eram representados. Identificou-se que os valores
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profissionais incluidos com mais frequéncia retratavam a autonomia, a
responsabilidade, o desenvolvimento profissional, a educagdo continuada e o
atendimento de alta qualidade. Em menor numero, mas também presentes, apareciam
a continuidade no atendimento, o comprometimento com o servigo e o raciocinio
critico. Relagdes profissionais em que os profissionais de Enfermagem respeitam as
habilidades e necessidades uns dos outros, se comunicam de maneira eficaz e
enfatizam a colaboragdo, apareceram como relacionamentos essenciais para o
sucesso de um MPPE (HOFFART; WOODS, 1996).

O Modelo de Prestacao de Cuidado (MPC), terceiro elemento de um MPPE,
constitui a estrutura ou processo pelo qual as responsabilidades pelo atendimento ao
paciente sao atribuidas e o trabalho é coordenado entre os profissionais. Segundo o
estudo, os MPC tradicionais incluem: Enfermagem funcional, Enfermagem por equipe,
assisténcia integral ao paciente e Enfermagem primaria (HOFFART; WOODS, 1996).
Neste ponto, cinco questdes sao indicadas para orientar a definicdo de um MPC. (a)
“‘Quem é responsavel por tomar decisdes sobre o atendimento ao paciente”? (b)
“‘Quanto tempo as decisbes dessa pessoa permanecem em vigor’? (c) “Como o
trabalho € distribuido entre os funcionarios: por tarefa ou por paciente”? (d) “Como é
tratada a comunicagdo no atendimento ao paciente”? (e) “Como é gerenciada toda a
unidade”? (DIMITROFF et al., 2016).

A selecéo de uma abordagem de gerenciamento ou governanga especifica a
estrutura e os processos usados para tomar decisdes relacionadas a organizagao da
unidade e da instituicdo. A este respeito, o estudo identificou que as instituicoes e os
servicos de Enfermagem que tradicionalmente vinham se apresentando de forma
altamente burocratica, recentemente passaram a diminuir as camadas
organizacionais e a adotar processos descentralizados de tomada de decisdo. As
abordagens participativas de gerenciamento foram mais consistentes com os valores
profissionais de autonomia e responsabilidade do que as abordagens tradicionais
(HOFFART; WOODS, 1996).

O quinto e ultimo componente do MPPE, o sistema de remuneragao e
recompensas, busca reconhecer as contribuicées para os resultados dos pacientes,
da organizagao e da profissdo. Métodos alternativos para remuneragao financeira sao
sugeridos pelas autoras, como, por exemplo, a compensagao com base no esforgo

aprimorado, aumento da produtividade da unidade e melhores resultados dos
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pacientes, por serem consistentes com o valor profissional da responsabilidade pela
pratica (HOFFART; WOODS, 1996).

Métodos de recompensa nao financeira também sao vistos como uma
excelente maneira de garantir o engajamento dos profissionais (LIPPINCOTT
SOLUTIONS, 2018). Nesse caso, pode-se investir na liberacdo do profissional para
participar de cursos e congressos em sua area de atuacao, no reconhecimento formal
por meio dos canais de comunicagao da instituigao, ou até mesmo pela criagdo de um
prémio simbdlico em nivel local ou regional (HOFFART; WOODS, 1996).

Percebe-se, assim, que a utilizacdo de um MPPE orienta a pratica de
Enfermagem e promove a identidade profissional. Para além disso, ainda é capaz de
direcionar as atividades de Enfermagem e a formagao educacional necessaria para
executa-las com seguranca (ARFORD; ZONE-SMITH, 2005). Portanto, qualquer
instituigao, esteja ela em busca do reconhecimento Magnet ou néo, pode e até deveria
implementar um MPPE (SLATYER et al., 2016).

Trés caminhos diferentes podem guiar esta mudanca: |) a adogdo de um
modelo disponivel na literatura, Il) a adaptacdo de um modelo ou lll) a criagdo de um
modelo personalizado. E importante considerar que, embora adotar um MPPE pronto
possa soar mais facil do que criar sua prépria estrutura, conseguir um bom ajuste para
as especificidades da instituicdo € mais dificil ao adotar do que ao criar sua prépria
versdo. Por outro lado, a elaboragdo de uma estrutura personalizada exige uma
quantidade consideravel de tempo, dedicacdo e disposicao para cometer erros ao
longo do processo (MILES; VALLISH, 2010).

Independentemente do caminho escolhido, alguns pontos devem ser
observados para que se obtenha sucesso na implementagdo de um MPPE. A
participagédo da equipe de Enfermagem é um componente critico deste processo, pois
promove a compreensao € a adesdo ao novo modelo. Quando os profissionais da
equipe estdo ativamente envolvidos, é mais provavel que se sintam mais bem
conectados em seus relacionamentos com os pacientes, com os outros profissionais
e com a propria instituicdo. Portanto, ainda que grande parte das discussdes sobre 0
MPPE ocorra em nivel gerencial, os profissionais da equipe de Enfermagem devem
ser convidados a compartilhar suas contribuicbes e recomendagdes (LIPPINCOTT
SOLUTIONS, 2016).

Um dos primeiros passos no desenvolvimento do MPPE & uma revisao da

literatura atual como forma de identificar as melhores praticas. O MPPE deve usar
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evidéncias atualizadas como base para o aprimoramento dos padrdes, procedimentos
e politicas de Enfermagem que afetam a prestagcdo de cuidados. Isso mantém a
equipe consciente e envolvida com as acbes de desenvolvimento que visem a
qualidade dos cuidados (LIPPINCOTT SOLUTIONS, 2016).

Segundo Miles e Vallish (2010), para que o MPPE se mantenha fiel aquilo que
€ realmente relevante para a instituicdo, deve-se ter em mente os seguintes
questionamentos: O que valorizamos e quais sdo 0s nossos principios orientadores?
Quais resultados estratégicos sao importantes para a Enfermagem e para nossa
instituicdo? Quais estruturas e processos sdo necessarios para alcancar os resultados
desejados? Como vamos avaliar a eficacia da nossa pratica?

Para encontrar respostas para estas questbes, uma analise aprofundada do
planejamento estratégico e da filosofia de Enfermagem da instituicido fornece um
importante ponto de partida. A coleta de dados por meio de féruns pode acrescentar
outras informacgdes valiosas a respeito do que a equipe de Enfermagem aprova e
desaprova na instituicdo. Quanto mais os profissionais sentirem que seus valores sao
compreendidos e respeitados, mais dispostos estardo a participar da implementacao
do MPPE (HOFFART; WOODS, 1996).

Outro ponto importante para o engajamento continuo dos profissionais refere-
se a uma revisao regular do MPPE, de forma a garantir que ele continue sendo atual
e significativo para as necessidades da instituicdo e dos profissionais. Avaliagcbes
formais também sdo uma boa maneira de verificar o envolvimento da equipe e obter
feedback sobre os aspectos do MPPE que podem necessitar de alteragdes
(LIPPINCOTT SOLUTIONS, 2016).

Por fim, é indicado que o MPPE seja formalmente apresentado a todos os
profissionais de Enfermagem por meio de sessbes interativas. Nesse sentido, o
desenvolvimento de uma linguagem comum e clara para descrever os componentes
do MPPE (BASOL; HILLEREN-LISTERUD; CHMIELEWSKI, 2015) e a adogao de uma
representacéo grafica tém feito parte dos MPPE publicados na literatura cientifica e
costumam auxiliar os profissionais na assimilagao dos principais conceitos (SLATYER
et al., 2016).

A existéncia de estudos que reconhecem os MPPE como principais
responsaveis por fomentar ambientes que promovam uma pratica profissional de
Enfermagem de qualidade (BASOL; HILLEREN-LISTERUD; CHMIELEWSKI, 2015;

MURPHY et al., 2011) faz desse modelo um sdlido alicerce sobre o qual pode ser
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construido o Processo de Educagdao (PEduc) da equipe de Enfermagem,
representando, assim, uma importante ferramenta para a Sistematizagcdo da

Educacé&o Permanente de Enfermagem (SisEPE) pretendida neste estudo.
3.3 PROCESSO DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM

Em paises desenvolvidos, a Educagado Baseada em Competéncias (EBC) vem
ganhando forgas como estratégia de desenvolvimento profissional, especialmente a
medida que assuntos relacionados a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente
se tornaram foco central de politicas de atencdo a saude (FONSECA; OLIVEIRA,
2013).

A competéncia, nesse caso, pode ser entendida como um saber agir
responsavel reconhecido pelos outros. Implica saber como mobilizar, integrar e
transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num determinado contexto
profissional (LE BOTERF, 1995). Seu desenvolvimento esta fortemente relacionado a
qualidade do cuidado e a seguranga do paciente e, por estas razdes, tem despertado
o interesse de governantes e responsaveis por instituicdes de saude ao redor do
mundo (SAMOTO, 2013).

Ainda que a importancia da competéncia para a pratica de Enfermagem no
atual sistema de saude seja indiscutivel e que sua utilizagdo seja cada vez mais
recorrente, sinais de confusdo acerca deste conceito ainda s&o bastante visiveis
(DONLEY; FLAHERTY, 2008) e tém evocado diversas criticas por parte de estudiosos
que consideram complicado e inadequado operacionalizar o ensino e a avaliagao dos
profissionais por meio de longas listas de competéncias (TEN CATE; TOBIN;
STOKES, 2017).

Neste contexto, um grande desafio para a educagao nas profissdes de saude
€ encontrar maneiras de estruturar e avaliar a integracdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes a formagcdo de um profissional competente (CHESBRO;
JENSEN; BOISSONNAULT; 2017). Uma férmula emergente para preencher essa
lacuna entre a EBC e a pratica profissional foi introduzida na area da saude por Olle
Ten Cate, em 2005, e refinada em 2015, por meio das “Entrustable Professional
Activities” (EPAs) (TEN CATE, 2005; MULDER et al., 2010).

E importante destacar que as EPAs ndo se destinam a substituir as

competéncias, mas, sim, a traduzi-las para a pratica profissional, tendo como foco o
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aumento da autonomia e da responsabilidade em relagao a prontidao para a pratica
nao supervisionada de tarefas essenciais para a profissao. Consistem, portanto, em
atividades que podem ser confiadas a um profissional, uma vez que as competéncias
requeridas para sua execugao sejam suficientemente atingidas (PETERS et al., 2017).

A principal diferenca entre esses dois conceitos € que as competéncias sao
caracteristicas relacionadas aos individuos (isto €, conhecimentos, habilidades e
atitudes que o profissional deve ter), enquanto as EPAs estdo focadas nas
caracteristicas do trabalho que deve ser realizado. Desta maneira, 0 mapeamento das
EPAs basicamente responde a pergunta: quais competéncias o profissional deve ter
para que a execugdo de uma atividade seja confiada a ele sem necessidade de
supervisao? (TEN CATE; TOBIN; STOKES, 2017).

Nas profissdes da saude, a definicdo de EPAs mostra-se util de duas maneiras.
Primeiro, convida os responsaveis pelo PEduc a identificar e selecionar as atividades
importantes, representativas e/ou criticas que devem ser dominadas pela equipe,
concentrando-se nos resultados desejados. E segundo, implica que cada atividade
esteja vinculada explicitamente ao dominio das competéncias que sao mais cruciais
para seu desempenho, criando, assim, uma base para observacao e avaliacdo dessas
competéncias a medida que se manifestam na pratica profissional (MULDER et al.,
2010).

Além da possibilidade de implementar competéncias em uma rotina diaria de
trabalho e ensino, as EPAs se propdem a simplificar a decisdo de quando uma
atividade pode ser confiada ao profissional, constituindo o principal método de
avaliagao deste modelo. Nesse sentido, Ten Cate (2005) propde que os profissionais
sejam avaliados e classificados para cada EPA de acordo com cinco niveis de
supervisdo: |: atua apenas na observacao; Il: atua sob supervisao direta; lll: atua sob
supervisdo indireta; IV: atua sem supervisdo; e V: atua na supervisdo de outros
profissionais.

Em decorréncia de a avaliacdo das EPAs estar diretamente relacionada ao
nivel de supervisdo, é importante definir as caracteristicas a serem observadas para
determinar se o profissional estda apto ou ndo a desempenhar uma EPA sem
supervisao. Na literatura cientifica, esse conjunto de caracteristicas € conhecido como
Milestones e representa o nivel de confianga a ser atingido para que a atividade possa

ser delegada com segurancga ao profissional. Por ndo haver uma tradugao validada do
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termo Milestones para a lingua portuguesa, optou-se por trata-lo daqui por diante
como “marcos de confianga”.
A integracéo entre os conceitos de EPA, competéncias, marcos de confianga e

niveis de supervisdo € mostrada na Figura 2.

FIGURA 2 - INTEGRAGCAO ENTRE OS CONCEITOS DE EPA, COMPETENCIAS, MARCOS DE
CONFIANCA E NiVEIS DE SUPERVISAO

Exemplo Dominios de Marcos de Confianga
de EPA Competencia 1 2 3 Fl 5
* Qualidade e Seguranca
a Assisténcia cenfrada
no paciente T 1
Realizar o ol Profissionalismo 4.1 K |
¥ |
Processo de . [ 1 i
Educagdo e Pesquisa i | i
Enfermagem : 4 i . i
- Pratica baseada : '1
em evidéncias B i
* | Colaboragio & comunicacio
' + ——t ——t
Y v
{ atua sob { awasem
v | supervisdo | SUBEMVISA0
nivel de f direta i
relevncia da v v L4
competéndia apenas atua sob supervisiona
observa supervisio outros
indireta profissionais

FONTE: Adaptado de Ten Cate et al. (2015).

Uma analise mais atenta da Figura 2 revela a possibilidade de classificar cada
dominio de competéncia de acordo com seu nivel de relevancia para o desempenho
da EPA. Embora néo seja obrigatéria, essa medida auxilia os profissionais a priorizar
o desenvolvimento das competéncias mais uteis para sua pratica, podendo direcionar,
inclusive, os critérios de avaliacao (TEN CATE et al., 2015).

Delimitar a amplitude das EPAs é frequentemente um tépico de debate e, as
vezes, de confusdo. Embora ndo exista um numero especifico de atividades a serem
definidas, é importante considerar agrupar pequenas atividades em uma unica EPA.
Por exemplo, uma das primeiras atividades a serem confiadas a um profissional de
Enfermagem ¢é a “verificacdo da pressdo arterial”. Ainda que essa acao
verdadeiramente represente uma EPA, essa responsabilidade pode (e deve) estar
incluida em uma EPA mais ampla, como “realizacdo de exame fisico completo”

(SCHAAF, 2014). Esta dindmica, que aninha EPAs menores em EPAs maiores,
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conforme as atribuicdes do profissional, pode ser mais bem compreendida pela

analise da Figura 3.

FIGURA 3 - PROCESSO DE ANINHAMENTO DE EPAs

Niwvel I: verificar a pressdo
arterial de um paciente

Mivel Il: realizar exame fisico
completo de um paciente

Mivel IlI: assistir pacientes sem
complicacdes clinicas

Mivel IV: assistir pacientes em
qualguer condicdo clinica

Mivel V: supervisionar uma

unidade clinica

FONTE: Adaptado de Ten Cate et al. (2015).

Segundo Ten Cate et al. (2015), uma descricdo completa de EPA inclui seis ou
sete se¢des que definem titulo, descrigdo, dominios de competéncia, competéncias
requeridas, marcos de confianga, critérios de avaliacéo e, opcionalmente, o prazo
estimado para que o profissional passe a desempenhar a atividade sem necessidade
de supervisao direta.

QUADRO 2 - DESCRICAO DOS COMPONENTES DE UMA EPA

(continua)
Componente Descrigéo
Titulo Deve ser conciso e informativo, de modo a ser prontamente entendido. Sempre
que possivel deve ser limitado a 10 palavras ou menos.
Descricéo Deve listar e descrever claramente o que esta incluido na atividade.
Dominios de

. Deve descrever os principios/padroes mais aplicaveis a atividade.
competéncia

Deve descrever as competéncias a serem desenvolvidas para que o

Competéncias profissional seja capaz de desempenhar a atividade sem a necessidade de

requeridas o

supervisao direta.
Marcos de Deve descrever as caracteristicas a serem observadas em um profissional que
confianca tenha atingido o nivel de competéncia suficiente para desempenhar a atividade

sem a necessidade de supervisao direta.




37

QUADRO 2 - DESCRICAO DOS COMPONENTES DE UMA EPA
(concluséo)

Componente Descrigao

Deve descrever os critérios e responsaveis por avaliar e fundamentar a
decisdo de atribuir ou ndo a atividade a um profissional. Pode incluir:
observacgéo direta, discussdes de casos e avaliagdo de produtos.

Critérios de
avaliagao

Opcionalmente pode descrever o tempo estimado para que um profissional
Prazo estimado | atinja o nivel de competéncia suficiente para desempenhar a atividade sem a
necessidade de supervisao direta.

FONTE: Ten Cate et al. (2015), tradugao nossa.

Vale ressaltar que a selecédo das atividades depende tanto da especialidade
e das demandas especificas do local de trabalho quanto da habilitagéo do profissional
para realiza-las. Isso faz com que a EPA seja um componente altamente
personalizado, capaz de fornecer uma visao equilibrada das competéncias de um
profissional e de tornar o processo de ensino e a avaliagdo mais praticos e
gerenciaveis (MULDER et al., 2010).
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4 METODOLOGIA

O presente capitulo apresenta a metodologia adotada para orientar esta
pesquisa, definindo para tanto o tipo de estudo, o local do estudo, as estratégias para

coleta e analise dos dados e os aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O delineamento de uma pesquisa requer conhecimento sobre qual a melhor
forma de se descobrir, por meios cientificos, a resposta para uma problematica
estabelecida. Essa melhor forma pode emergir por meio de diversos fatores: interesse
e habilidade do pesquisador para conduzi-la, tempo e recursos disponiveis,
enquadramento do método ao objeto de pesquisa e, principalmente, pelos
pressupostos ontologicos e epistemologicos adotados pelo pesquisador
(MASSUKADO, 2008).

Com base nos objetivos que este estudo se propde a alcangar e nos
processos a serem conduzidos para o alcance dos resultados, optou-se pelo
desenvolvimento de pesquisa metodoldgica. Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa
metodoldgica refere-se a investigagdo dos métodos de obtengdo e organizagao de
dados e condugédo de pesquisa rigorosa para elaboragao de instrumento confiavel,
preciso e utilizavel, que possa ser utilizado por outros pesquisadores e outras
pessoas.

Esse método pode ser empregado em qualquer disciplina cientifica que lide
com fendbmenos complexos como o comportamento ou a saude dos individuos, tal
qual ocorre na pesquisa de Enfermagem (POLIT; HUNGLER, 1995). Na pratica, utiliza
sistematicamente os conhecimentos existentes para elaborar uma nova intervencao
ou para melhorar significativamente uma intervengcado existente. Pode ainda
compreender a elaboragdo ou a melhoria de instrumentos, dispositivos ou métodos
de mediagdo (CONTRADIOPOULQS et al., 1997).

Para atender ao objetivo proposto, este estudo foi subdividido em trés etapas:

Etapa 1: Construgdo de uma matriz brasileira de PPPE.

Ocorreu em duas fases:

- Fase 1: Selecdo de modelos internacionais de PPPE que pudessem ser

replicados ou adaptados a realidade brasileira;
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- Fase 2: Comparagdao e adequagdao dos PPPE internacionais as
especificidades da legislagao brasileira de educacgao e pratica de Enfermagem.

Etapa 2: Descrigao dos componentes e exemplificacdo da construgao de um
MPPE.

Etapa 3: Definicdo de um modelo de processo de educacao.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario deste estudo foi um HUF de grande porte, situado na regido Sul do
Brasil. Trata-se de um hospital vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS),
destinado ao atendimento de casos de alta complexidade, bem como a realizagao de
consultas especializadas.

Inaugurado no ano de 1912, o HUF tem 63 mil metros quadrados de area
construida, capacidade para 601 leitos, e equipe profissional composta por 3.092

funcionarios, distribuidos em 59 especialidades (HUF, 2018).
4.3 ESTRATEGIAS PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

Por se tratar de pesquisa que envolveu multiplos métodos para obtencgao e
organizagcdo dos dados, a descricdo dos procedimentos relacionados a coleta e
analise dos dados sera apresentada individualmente para cada uma das etapas e

fases estabelecidas para o estudo.
4.3.1 Coleta e analise de dados da Etapa 1 - Fase 1

A primeira etapa deste estudo, que teve como objetivo construir uma matriz
brasileira de PPPE, teve inicio com uma revisado da literatura nacional. Em virtude
desta revisdo nao ter revelado nenhum estudo ou documento que fosse capaz de
esclarecer esse conceito em nivel nacional, identificou-se a necessidade de explorar
referéncias internacionais de padronizacdo que pudessem ser aplicadas e/ou
adaptadas para o contexto local.

Como forma de delimitar as buscas, optou-se por pesquisar os sitios
eletrénicos das 130 instituicbes que compdem o ICN, buscando por documentos que
contivessem padrdes para a educagao e/ou pratica de Enfermagem. Esta escolha se
deve ao fato de o ICN ser a primeira e mais abrangente organizagéo internacional de

profissionais de saude, representando atualmente mais de 20 milhdes de profissionais
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de Enfermagem em todo o mundo (ICN, 2019). Além disso, a op¢ao pela inclusao de
documentos que descrevessem padrdes de educagao visou a ampliar os achados e
identificar possiveis inconsisténcias entre a formagao e a pratica de Enfermagem
nesses paises.

Em razdo do numero restrito de instituicdes que tinham um sitio eletrénico
valido, optou-se por ampliar a pesquisa, procedendo a uma busca manual por
documentos. Para tanto, foi utilizado o buscador “Google”, sendo aplicadas as
seguintes estratégias:

Estratégia 1: (“padrdes para pratica de enfermagem + nome do pais em lingua
portuguesa”) OR (“‘nome do pais em lingua inglesa + nursing standards”) OR
(“patrones de enfermeria + nome do pais em lingua espanhola”).

Estratégia 2: (“competéncias de enfermagem + nome do pais em lingua
portuguesa”) OR (“‘nome do pais em lingua inglesa + nursing competencies”) OR
(“competencias de enfermeria + nome do pais em lingua espanhola”).

Os documentos identificados foram submetidos aos seguintes critérios de
inclusdo: a) disponibilizado gratuitamente; b) referendado por Associacao e/ou
Conselho de Enfermagem; c) publicado em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;
e d) relacionado a pratica geral de Enfermagem.

Para explorar os documentos selecionados, optou-se pelo procedimento de
analise documental pela sua clareza e coesao com as finalidades e os objetivos deste
processo de identificacdo de PPPE. A analise documental € um procedimento que
engloba identificacao, verificagcao e apreciagdo de documentos que mantém relagao
com o objeto investigado. Requer avaliagdo do contexto de producdo dos
documentos, de sua autoria, natureza e procedéncia, o que exige cuidado e pericia
por parte do pesquisador (ANDRADE et al., 2018).

No campo da Enfermagem, tem possibilitado o aprofundamento teérico em
tematicas especificas, utilizando documentos de diferentes fontes, como diretrizes
curriculares, artigos, revistas, registros em prontuario de paciente, manuais,
dissertagbes e teses (ANDRADE et al., 2018), para produzir ou reelaborar
conhecimentos e criar formas de compreender fendmenos, interpretar fatos, sintetizar
informacgdes, determinar tendéncias e, na medida do possivel, fazer inferéncias
(LINDER, 2008).
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4.3.2 Coleta e analise de dados da Etapa 1 — Fase 2

Para adequar o conjunto de PPPE identificados na fase anterior a pratica dos
profissionais de Enfermagem brasileiros, foi necessario analisar as bases legais da
profissdo, buscando elementos que permitissem comparar a realidade local com os
padrées internacionalmente validados. Neste sentido, optou-se pela analise de
conteudo das legislagdes que regem a educacdo e a pratica profissional de

enfermagem no Brasil, utilizando como base os documentos listados no Quadro 3.

QUADRO 3 - LEGISLAGCOES BRASILEIRAS DE EDUCAGCAO E PRATICA PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

Documento Orgao Legislador Finalidade
Lei n° 7.498, de 25 de | Presidéncia da | Dispde sobre a regulamentagao do exercicio da
junho de 1986 Republica Enfermagem, e da outras providéncias.
] . Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de
Decreto n° 94.406, de 08 | Presidéncia da . ]
) ] 1986, que dispde sobre o exercicio da
de junho de 1987 Republica

Enfermagem, e da outras providéncias.

Resolugado COFEN n°
0564, de 06 de dezembro
de 2017

Conselho Federal de
Enfermagem -
COFEN

Aprova o novo Coédigo de FEtica dos

Profissionais de Enfermagem.

Resolugdo CNE/CEB n°
04/99, de 26 de

Camara de Educacao
Basica do Conselho

Nacional de

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para

a Educacéo Profissional de Nivel Técnico

novembro de 1.999
Educagao

Camara de Educacao
Resolugao CNE/CES n°

3, de 7 de novembro de
2001

Superior do Conselho | Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do

Nacional de | Curso de Graduagao em Enfermagem.

Educagao

FONTE: As autoras (2019).

Chizotti (1998) afirma que a decodificacdo de documentos pode empregar
diferentes procedimentos na busca pelo significado profundo das comunicagdes neles
cifradas. Neste caso, optou-se pela realizacdo de leitura exploratoria e critica das
legisla¢des selecionadas, procurando evidenciar informacgdes, dados e conceitos que
pudessem ser comparados com os dados oriundos dos documentos internacionais de

padronizagao.
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4.3.3 Coleta e analise de dados da Etapa 2

Tendo como base o referencial de Hoffart e Woods (1996), com o proposito
de orientar as instituigbes de saude brasileiras que desejam construir seu préprio
MPPE, foi elaborado um roteiro composto por: 1) valores profissionais; 2) modelo de
prestacao de cuidados; 3) relagdes profissionais; 4) abordagem de gerenciamento ou
governancga; e 5) sistema de remuneracao e recompensas (HOFFART; WOODS,
1996).

No intuito de demonstrar a aplicagao pratica destes elementos, construiu-se
um MPPE que teve como base os elementos descritos na matriz de PPPE deste
estudo e as declaragdes do planejamento estratégico do HUF cenario deste estudo,

cujas missao, visdo e valores sédo apresentados no Quadro 4.

QUADRO 4 - DECLARAGAO DE MISSAO, VISAO E VALORES DO HUF

Missao

O HUF, como hospital de ensino, tem por missédo, ser referéncia de
exceléncia na formagao de profissionais de saude, na atengao a saude, na
inovagao tecnoldgica e sustentabilidade, atendendo com insergédo e
integracéo na rede de servigos de saude e nas necessidades da populagao.
Visao

“Ser o melhor complexo hospitalar publico de ensino e assisténcia em
saude, em todos os niveis de atengao do pais, acreditado com exceléncia”.
Valores

Comportamento ético; Compromisso com o Ensino e Pesquisa; Gestao

participativa e Sustentavel; Humanizag¢ao; Qualidade; Seguranca

FONTE: Planejamento estratégico do HUF (2016).

4.3.4 Coleta e analise dos dados da Etapa 3

A literatura cientifica existente acerca do conceito de “Entrustable Professional
Activities” (EPAs), proposto por Ten Cate (2005), foi empregada para elaborar uma
estrutura pratica para o PEduc em Enfermagem, com vistas ao desenvolvimento de
um profissional apto a praticar dentro de elevados padrdes de qualidade e segurancga.

A relagao entre os conceitos de EPAs e competéncias foi mostrada em uma

matriz, que teve como base os principios extraidos do MPPE construido neste estudo.



43

A abordagem de cinco estagios de Kwan et al. (2016) foi adotada como modelo para
orientar a identificacao de EPAs.

Para guiar a descrigdo das EPAs, seguiu-se a configuragdo sugerida por Ten
Cate et al. (2015), composta por titulo, descricdo, dominios de competéncia,
competéncias requeridas, marcos de confianga e critérios de avaliacdo. Uma EPA
relacionada a execucao do PE foi construida para exemplificar a descricdo de cada
um dos componentes

A estrutura fornece orientagdes para identificacdo e descricdo das EPAs, sua
combinagdo com as competéncias requeridas para o desenvolvimento da atividade e
0s marcos confianga que informam quando a EPA pode ser delegada com seguranca
ao profissional. Considerando o fato de a avaliagdo das EPAs ser pautada na
capacidade que o profissional tem ou n&o para realizar uma determinada atividade
sem supervisdo, foram propostos quatro niveis de supervisdo para embasar essa

avaliacao.
4.4 ASPECTOS ETICOS

Respeitando as normas contidas na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), esta pesquisa foi submetida a aprovagcdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana, recebendo parecer favoravel em 24 de maio de 2018, sob o Parecer numero
2.674.684 (Anexo A).

Todas as etapas da pesquisa foram conduzidas em conformidade com os
quatro principios basicos da bioética (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica), visando, acima de tudo, a assegurar os direitos e deveres da comunidade
cientifica, dos participantes da pesquisa e do Estado no que se refere a
confidencialidade, anonimato dos participantes, sigilo das informag¢des e uso dos
resultados unicamente para fins de publicagao, eventos e revistas de cunho cientifico
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dada a subdivisdo desta pesquisa em trés etapas, optou-se por transcrever
os resultados simultaneamente as respectivas discussdes. Assim, neste capitulo
serdao apresentas as informacdes provenientes dos documentos selecionados, bem
como discutidos os resultados das analises feitas, no intuito de responder ao objetivo
do estudo de sistematizar a educagao permanente de Enfermagem.

5.1 ETAPA 1: CONSTRUCAO DE UMA MATRIZ DE PPPE

Os padroes profissionais passaram a fazer parte da profissdo de Enfermagem
pela compreensao de que a capacitagdo de seus profissionais para prestacédo de
cuidados de alta qualidade exigia a compreensao sobre as expectativas relacionadas
a sua pratica (FERGUSON-PARE et al., 2002). Assim, adotou-se internacionalmente
0 consenso de que a Enfermagem, como disciplina e profisséo, deveria estabelecer
padrdées que orientassem sua pratica e servissem de apoio para o desenvolvimento
continuo de seus profissionais. (LARRABEE, 2008).

Considerando este consenso, o ICN e os 6rgaos regulamentadores e/ou
associagdes profissionais de Enfermagem de diferentes paises passaram a
empreender esforgos no sentido de identificar e documentar principios comuns a
atuacdo dos profissionais de Enfermagem. Estes estudos deram origem a
documentos de PPPE que descrevem o nivel minimo de desempenho esperado
destes profissionais (STRONG, 2016).

Neste contexto, € razoavel pensar que a exploragcao destas experiéncias
internacionais de padronizagdo seja uma estratégia apropriada para reunir as
evidéncias necessarias para definicdo de um conjunto de PPPE brasileiros. Contudo,
sua adequagao aos preceitos éticos e legais que fundamentam a profissdo de
Enfermagem no Brasil requer que os dados provenientes desta exploragdo sejam

analisados a luz da legislagdo nacional.
5.1.1 Caminho percorrido na Etapa 1 — Fase 1

Inicialmente, foram acessados os 77 sitios eletrdnicos (sites) disponibilizados
na lista de membros do ICN (ICN, 2019). Para os demais 53 paises, que nao tinham

esta informagédo cadastrada, utilizou-se o buscador “Google” para pesquisar a
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existéncia de algum endereco eletrénico valido. A amostra final desta primeira etapa
de pesquisas foi composta pelos sites de 76 instituicdes, visto que um dos enderegos
cadastrados no ICN era invalido.

Cada site foi amplamente examinado em busca de documentos que
contivessem padrbes para a pratica e/ou educagdo de Enfermagem, retornando
apenas trés resultados validos, oriundos da Australia, Canada e Estados Unidos.

Considerando que somente 58% dos paises membros do ICN tinham um
endereco eletrbnico valido e que, destes paises, menos de 4% continham os
documentos buscados, ampliou-se a pesquisa, procedendo-se a busca manual de
documentos para cada um dos 54 paises que ndo contavam com um endereco
eletrénico cadastrado, bem como para os 73 paises que ndo apresentaram resultados
na primeira rodada da pesquisa. Utilizando novamente o buscador “Google”, foram
aplicadas duas estratégias de busca:

Estratégia 1: (“padrdes para pratica de enfermagem + nome do pais em lingua
portuguesa”) OR (‘nome do pais em lingua inglesa + nursing standards”) OR
(“patrones de enfermeria + nome do pais em lingua espanhola”).

Estratégia 2: (“competéncias de enfermagem + nome do pais em lingua
portuguesa”) OR (“nome do pais em lingua inglesa + nursing competencies”) OR
(“competencias de enfermeria + nome do pais em lingua espanhola”).

Desta rodada de pesquisa, retornaram 32 documentos, que se somaram
aqueles localizados na primeira rodada. Para composicdo da amostra final, os 35
documentos foram submetidos a critérios de inclusédo elencados no item 4.3.1 desta
pesquisa: a) disponibilizados gratuitamente; b) referendados por Associagcdo ou
Conselho de Enfermagem; c) publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;
e d) relacionados a pratica geral de Enfermagem.

Apos aplicados os critérios de inclusdo, restaram 17 documentos para
composicao da amostra final deste processo de identificacdo de PPPE. Todas as
publicagdes foram acessadas entre os meses de fevereiro e junho de 2019 e nado
incluiram qualquer tipo de artigo cientifico ou documento que fizesse referéncia a uma

area especifica de atuagao da Enfermagem (especialidade).
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS DOCUMENTOS ENCONTRADOS, EXCLUSOS E INCLUSOS,
SEGUNDO O TIPO DE BUSCA

Numero de Numero de Documentos  Documentos  Documentos Documentos

Tézzc?ae paises documentos excluidos excluidos excluidos excluidos Do.ﬁgm Seg;os
pesquisados  encontrados critério “a” critério “b” critério “c” critério “d”
Sitio 76 03 01 00 00 00 02
eletrénico
Manual 127 32 00 11 00 06 15
Total 17

FONTE: As autoras (2019).

Em razdo da expressiva relevancia, dois documentos foram acrescidos

aleatoriamente a essa amostra; o primeiro, de autoria do Nursing and Midwifery

Council, érgao regulador das profissdes de Enfermagem e Obstetricia nos paises do

Reino Unido, e o segundo referente a publicagdo do préprio ICN, mencionado em

diversos documentos como fonte de dados para que os paises estabelecessem seus

proprios padroes. Os 19 documentos que compuseram a amostra final estao listados

no Quadro 5.

QUADRO 5 - DOCUMENTOS QUE COMPOEM A AMOSTRA FINAL DE PPPE

(continua)
Pais Orgido Responsavel Documento Ano
Africa do Sul South Afncan.Nursmg Directive for the Certicate for 2018
Council Enrolment as a Nurse
Enrolled nurse standards for
- Australian Nursing and practice
Australia Midwifery Council Registered nurse standards 2016
for practice
. Entry to Practice
Bangladesh Bangladesh [\lursmg Competencies for Nurse- 2015
Council o )
midwives in Bangladesh
Bermuda Nursin Standards of Practice and
Bermudas . 9 Scope of Practice for Nursing 2017
Council )
Associates
Canada Canadlarj Nurses Frar_nework for the.practlce of 2015
Association registered nurses in Canada
Core competencies of
. . . enrolled nurse
Cingapura Singapore Nursing Board Core competencies of 2018
registered nurse
. . Perfil Genérico para la
El Salvador Junta Qe Vigilancia de _Ia Formacion de Profesionales 2015
Profesion de Enfermeria .
) de Enfermeria em El Salvador
Emirados Arabes UAE Nursing and Nursing and midwifery scope
. L . . 2012
Unidos Midwifery Council of practice
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QUADRO 5: DOCUMENTOS QUE COMPOEM A AMOSTRA FINAL DE PPPE

(concluséo)

Pais Orgido Responsavel Documento Ano
A reference guide to the
syllabus of subjects and
. . requirements for the
Hong Kong The N;'Jrsmg Council of preparation of registered 2016
ong Kong .
nurse (general) in the Hong
Kong special administrative
region
Nursing and Midwifery Scope of Nursing and
Irlanda Board of Ireland Midwifery Practice Framework 2015
Jordanian Nursin National Standards and core
Jordania . 9 competencies for registered 2016
Council
nurse
The competency framework:
Nursing Services guide for evidence and
Malta N9 indicators 2016
Directorate .
The competency framework:
information booklet
Mvanmar Nurses and Core competencies for MNMC
Mianmar yanma . registered nurses and 2015
Midwife Council L
midwives
Test Guidelines for the
: . National Licensure
Nepal Nepal Nursing Council Examination for Nurses 2019
(NLEN)
Competencies for enrolled
Nova Zelandia Nursing Council of New nurses 2012
Zealand Competencies for registered 2007
nurses
Paquistao Pakistan Nursing Council License prqchcal nursing 2013
curriculum
Ordem dos Enfermeiros Perfil de competéncias do
Portugal ; ; . 2015
de Portugal enfermeiro de cuidados gerais
Documentos incluidos aleatoriamente
Nursing and Midwifer Future nurse: Standards of
Reino Unido gC . y proficiency for registered 2018
ouncil
nurses
International Council of ICN Framework of
Suica (Sede) N Competencies for the 2003
urses ,
Generalist Nurse

FONTE: As autoras (2019).

A analise desses documentos nao se limitou apenas a reunir informacdes
relevantes, mas a proceder a uma reflexao criteriosa sobre o tema, buscando os
significados contidos e suas implicacdes, de forma a possibilitar uma ampla discussao
sobre propostas inovadoras para o desenvolvimento de profissionais de Enfermagem
aptos a enfrentar a realidade complexa dos servigos de saude (LINDER, 2008).

Para sintetizar os achados provenientes dessa reflexao elaborou-se o Quadro
6, composto por oito padrbes distribuidos em trés dominios diferentes. Uma lista de

40 conceitos-chave é fornecida para exemplificar como estes padrbes podem ser
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reconhecidos na pratica profissional de Enfermagem. Pretende-se ainda que a

definicdo destes conceitos-chave seja util para embasar o desenvolvimento de listas

de competéncias especificas para cada padrao.

QUADRO 6 - VISAO GERAL DOS PADROES DE PRATICA ESTABELECIDOS PELOS PAISES
SELECIONADOS NO ESTUDO

(continua)

Dominio

Padroes

Conceitos-chave

Pratica profissional, ética e
legal.

Pratica Legal

Conhecer e cumprir legislactes
relacionadas a pratica de Enfermagem,;

Pratica Etica

Conhecer e cumprir o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;

Profissionalismo

Reconhecer os limites de sua pratica;

Aceitar responsabilidade e responsabiliza-

Gestéo e prestacdo de
cuidados

Principios da Gestao
do Cuidado

se pelos cuidados de Enfermagem
prestados ou delegados;
Lideranca;

Delegagéao de tarefas;

Supervisdo do cuidado;

Raciocinio critico;

Priorizacao e gestdo do tempo;

Resolugao de conflitos;

Tomada de deciséo;

Processo de Enfermagem (avaliagao;
diagndstico; planejamento; implementagao
e evolucao)

Continuidade do cuidado;

Principios da
Prestacéo do
Cuidado

Conhecimentos e habilidade;

Promocéo da saude;

Prevencéao de doencas;

Plano de Cuidados;

Registros de Enfermagem;

Cuidado holistico;

Assisténcia centrada no paciente;

Cuidado culturalmente competente;

Cuidados paliativos;

Pratica Baseada em Evidéncia;

Colaboragéo e pratica interprofissional;

Comunicacgéo e relagdes interpessoais;

Seguranca do ambiente e da pratica
profissional;

Informatica e tecnologia;

Medidas de contingéncia;

Desenvolvimento profissional

Valorizagéo da
profissao

Imagem positiva da Enfermagem;

Desenvolvimento de politicas e programas;

Valorizagao de pesquisas de Enfermagem;

Melhoria continua da
qualidade

Inovagao e tendéncias;

Utilizacdo de indicadores;

Participagcdo em programas de garantia da
qualidade;
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QUADRO 6: VISAO GERAL DOS PADROES DE PRATICA ESTABELECIDOS PELOS PAISES
SELECIONADOS NO ESTUDO

(concluséo)

Dominio Padroes Conceitos-chave
Reflexao e revisdo da pratica;
Aprendizagem ao longo da vida;
Desenvolvimento e manutengdo de
Aprendizagem competéncias;

continua Apoio ao desenvolvimento de estudantes e
profissionais de saude;
Feedback construtivo;
Aprendizagem em equipe.

FONTE: As autoras (2019).

Desenvolvimento profissional

Embora a pratica de Enfermagem seja distinta em cada sociedade, notou-se
que os documentos analisados se estruturam em torno dos mesmos padrdes,
diferenciando-se, em alguns casos, por um ou outro conceito relacionado ao
desempenho profissional. E provavel que esta condicdo se deva ao fato de todos eles
terem como base os principios éticos e legais da profissdo e os principios da gestao
e prestagao de cuidados, que ddo enfoque especial ao processo de Enfermagem e as
questdes deontolégicas que alicergam a pratica de Enfermagem nos diversos
contextos de cuidados em saude.

Por consequéncia, pensar a construgao de PPPE implica compreender como
a Enfermagem se organiza como ciéncia e profissdo em um determinado contexto e
sua influéncia para a pratica de seus multiplos agentes. Condigdo especialmente
relevante no Brasil, onde a profissionalizacédo da Enfermagem, ocorrida em meados
do século XIX, foi acompanhada, desde o inicio, entre outros aspectos, pela divisao
do trabalho, que fragmentou sua pratica em cuidados diretos e indiretos (PEDUZZI,
ANSELMI, 2002).

5.1.2 Caminho percorrido na Etapa 1 — Fase 2:

Antes de proceder a comparagao dos achados da Fase anterior com a
legislagcao nacional, € importante destacar que, de acordo com a Lei n°® 7.498/86 e o
Decreto n® 94.406/87, “a Enfermagem é exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo
técnico de enfermagem, pelo auxiliar de enfermagem e pela parteira, respeitados os
respectivos graus de habilitacdo” (BRASIL, 1986). Cabem ao enfermeiro atividades
de maior complexidade e que exijam maior conhecimento técnico e cientifico; ao

técnico, atividades de auxilio; e ao auxiliar, atividades de natureza repetitiva



50

(BRESCIANI et al., 2016). A funcao de parteira, por ter caracteristicas peculiares de
formagao e pratica, ndo sera abordada nesse estudo.

Considerando estas subdivisdes que incidem sobre o trabalho da
Enfermagem brasileira, convém pensar a identificacdo dos PPPE nacionais sob uma
otica funcional, ponderando, a todo tempo, os limites de cada categoria profissional.
Tal condigdo encaminha para que a analise seja iniciada pelo documento que traz o
maior numero de referéncias comuns a todos os profissionais de Enfermagem, neste
caso, o novo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) - Resolucéo
COFEN n° 564/2017.

Reservados os artigos e paragrafos que fazem referéncias individuais a uma
das categorias profissionais, no Quadro 7, estao relacionados os trechos do CEPE
que informam principios comuns a pratica profissional de Enfermagem brasileira. Sao
apresentadas também as respectivas correlagdes entre estes principios e os padrdes

extraidos dos documentos validados pelos paises membros do ICN.

QUADRO 7 - PRINCIPIOS DA ENFERMAGEM BRASILEIRA E SUAS CORRELAGOES COM 0OS
PADROES INTERNACIONAIS

(continua)
g ) Lo
. ~ . A=) s [T
Legislagao Trecho de Referéncia IS 5 Q2
8| < S°
Resolugéo « . o o @oE
COFENQ e o profissional de Enfermagem atua com © 5= 8 So g
. ~ . _— —
564/2017 autonomia e em consonancia com o0s L8 S g. > g 8 g
e preceitos éticos e legais, técnico-cientificoe | _ T £5ag® 5
Principios tedrico-filosofico” [ o GOoDEavg
Fundamentais & O = 2@y
[}
Resolugso “conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo g 8 © 50y 2 £
COFEN n° de Etica dos Profissionais de Enfermageme | @ T QL g S5 T
demais normativos do Sistema | © @ D SODg B E
564/2017 — S c ) CETOL " g
Art. 26 Cofen/Conselhos Regionais de| & = 53345 9
. ) e} =
Enfermagem 2 a O ST
U=
o
o o *
~ « .. ~ . © ©
Resolugéo executar atividades que ndo sejam de sua | © g °3
COFEN n°® | competéncia técnica, cientifica, ética e legal | '® ® 808
564/2017 ou que nao oferecam seguranga ao | & 5 2 2 b
- . . S T S ) —
Art. 62 - Das | profissional, a pessoa, a familia e a 3 S8 s
Proibicdes | coletividade” 5 é £
o
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QUADRO 7 - PRINCIPIOS DA ENFERMAGEM BRASILEIRA E SUAS CORRELAGOES COM 0S
PADROES INTERNACIONAIS

(continuacao)

1
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FONTE: As autoras (2019).

Os resultados apresentados mostram que, entre os PPPE internacionalmente

aceitos, apenas o padrao “Melhoria continua da qualidade” ndo teve nenhum item

validado pela Resolugdo COFEN 564/2017. Ainda assim, de um total de 40 conceitos-

chave, 24 mostraram estreita relagcdo com os principios definidos no CEPE, revelando

sua aplicabilidade a todas as categorias profissionais de Enfermagem incluidas neste

estudo.



54

Buscando novos esclarecimentos para os padrbes ainda nao confirmados,
foram analisadas as legislacbes pertinentes a educacédo dos profissionais de
Enfermagem brasileiros, neste caso, a Resolugcdo CNE/CEB n° 04/99, que institui
diretrizes para a educacao profissional de nivel técnico, e a Resolugcdo CNE/CES n°
03/01, que tem os mesmos propositos para o curso de graduagao em Enfermagem.

Assim como na analise do CEPE, os principais achados da apreciacdo das
legislagbes de educacgdo sao apresentados na forma de quadro. Contudo, neste caso,
€ necessario observar que os dados provenientes de cada legislacdo habilitam a
aplicacao dos padrdées unicamente para a categoria profissional que representam.
Assim sendo, os principios identificados na Resolugdo CNE/CEB n°® 04/99 dao
validade aos padrdes para técnicos e auxiliares de Enfermagem, e os principios da

Resolugao CNE/CES n° 03/01 conferem valor aos padrdes para enfermeiros.

QUADRO 8 - RELAGAO DOS PPPE COM AS LEGISLAGOES DE EDUCAGAO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM BRASILEIROS

(continua)
Q ) S
- o c 1] o >
Resolugdo CNE/CEB n® | o olucio CNE/CES n° 03/01 - 5 8 s
04/99 ° © 5 S
(] o o
“no trabalho em equipe

multiprofissional, os profissionais <

de saude deverao estar aptos a %

assumir posicoes de lideranca, g

sempre tendo em vista o bem- -

estar da comunidade”

"reconhecer-se como coordenador
do trabalho da equipe de
enfermagem”

Delegagéao
de tarefas;

“compatibilizar as caracteristicas
profissionais dos agentes da
equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos
usuarios”

Supervisdo
do cuidado;

Gestéo e prestacao de cuidados
Principios da Gestdo do Cuidado

“Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de
saude, sendo capaz de pensar
critcamente, de analisar os
problemas da sociedade e de
procurar  solugbes para 0s
mesmos”

Raciocinio critico;
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QUADRO 8 - RELAGAO DOS PPPE COM AS LEGISLAGOES DE EDUCACAO DOS

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM BRASILEIROS

(continuacéo)

Resolugao CNE/CEB n°
04/99

Resolugao CNE/CES n° 03/01

Dominio

Padrao

Conceito
-chave

“ser capaz de diagnosticar e
solucionar problemas de saude,
de comunicar-se, de tomar
decisbes, de intervir no processo
de trabalho, de trabalhar em
equipe e de enfrentar situagdes
em constante mudanga”

“o trabalho dos profissionais de
saude deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisdes
visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forgca de
trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos
e de praticas”

“a responsabilidade da atencéo a
saude nao se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolugéo
do problema de saude, tanto em
nivel individual como coletivo”

0s mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as

condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias
cientificas”

“utilizar recursos e | “usar adequadamente novas

ferramentas de
informatica especificos da
area”

tecnologias, tanto de informagéo e
comunicagao, quanto de ponta
para o cuidar de enfermagem”

Gestéao e prestacao de cuidados

Principios da Gestdo do Cuidado

Resolugao de
conflitos;

Tomada de
decisao;

Continuidade
do cuidado;

Principios da Prestagao do
Cuidado

Pratica
Baseada em
Evidéncia;

Informatica
e
tecnologia;

“desenvolver, participar e aplicar
pesquisas e/ou outras formas de
produgcao de conhecimento que
objetivem a qualificagcao da pratica
profissional”

“coletar e organizar dados
relativos ao campo de
atuagao”

“utilizar os instrumentos que
garantam a qualidade do cuidado
de enfermagem e da assisténcia a
saude”

“planejar e organizar o
trabalho na perspectiva do
atendimento integral e de
qualidade”

“desenvolver formacdo técnico-
cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional”

Desenvolvimento profissional

Melhoria continua da qualidade

Inovagéo e
tendéncias;

Utilizagao de
indicadores;

Participagao
em programas
de garantia da

qualidade;
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QUADRO 8: RELACAO DOS PPPE COM AS LEGISLACOES DE EDUCACAO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM BRASILEIROS
(concluséo)
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FONTE: As autoras (2019).

Nota-se que os conceitos “priorizagcdo e gestdo do tempo” e “feedback
construtivo” ndao foram validados para nenhuma das categorias profissionais,
indicando, assim, que nao devem ser incluidos na lista de PPPE brasileiros. Dos 14
conceitos restantes, todos mostraram correspondéncia com as caracteristicas
relacionadas a formacao de nivel superior, tornando-os validos para a pratica dos
enfermeiros. Ja a pratica dos profissionais de nivel técnico teve trés conceitos
validados: “informatica e tecnologia”, “utilizagcado de indicadores” e “participagédo em
programas de garantia da qualidade”.

A versao final da lista dos PPPE que estdo em conformidade com a legislagcao
brasileira de educacgao e pratica de Enfermagem esta representada no Quadro 9. Os
conceitos-chave que definem cada padrdo encontram-se sinalizados de acordo com
a categoria profissional para o qual foram validados. Embora nao pretenda ser
exaustiva, esta lista busca fornecer um direcionamento para as instituicbes que

tenham a intencao de adotar essa proposta de SisEPE.
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Dominio

Padrao

Conceito-chave

ENF

TE/AE

Pratica
profissional, ética e
legal.

Pratica Legal

Conhecer e cumprir legislagdes
relacionadas a pratica de enfermagem;

Pratica Etica

Conhecer e cumprir o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem;

Profissionalismo

Reconhecer os limites de sua pratica;

Aceitar responsabilidade e
responsabiliza-se pelos cuidados de
enfermagem prestados ou delegados;

X

Gestédo e
prestacéo de
cuidados

Principios da
Gestao do
Cuidado

Liderancga;

Delegagéo de tarefas;

Superviséo do cuidado;

Raciocinio critico;

Resolucao de conflitos;

Tomada de decisao;

Processo de Enfermagem (avaliagao;
diagndstico; planejamento;
implementacéo e evolucéo)

Continuidade do cuidado;

Principios da
Prestagao do
Cuidado

Conhecimentos e habilidade;

Promocéo da saude;

Prevencgao de doencas;

Plano de Cuidados;

Registros de Enfermagem;

Cuidado holistico;

Pratica Centrada na pessoa;

Cuidado culturalmente competente;

Cuidados paliativos;

XXX XXX X[ X[ X

Pratica Baseada em Evidéncia;

Colaboracéo e pratica interprofissional;

Comunicacéo e relagdes interpessoais;

Seguranga do ambiente e da pratica
profissional,;

Informatica e tecnologia;

Medidas de contingéncia;

Desenvolvimento
profissional

Valorizagao da
profissao

Imagem positiva da enfermagem;

Desenvolvimento de politicas e
programas;

XX [X|X]| X [X|X

Valorizagao de
enfermagem,;

pesquisas de

Melhoria continua
da qualidade

Inovagéao e tendéncias;

Utilizagao de indicadores;

X

Participacdo em programas de garantia
da qualidade;

Aprendizagem
continua

Reflexado e revisdo da pratica;

Aprendizagem ao longo da vida;

Desenvolvimento e manutengdo de
competéncias;

Apoio ao  desenvolvimento  de
estudantes e profissionais de saude;

Aprendizagem em equipe.

XX | XXX XXX XX XXX X XXX X XXX XXX XXX X XXX XXX

FONTE: As autoras (2019).
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A amplitude dos padrbes elencados mostra que a Enfermagem vem
expandindo, a cada dia, seu espaco na area da saude, tanto no contexto nacional
quanto internacional, assumindo um papel cada vez mais proativo no que se refere a
identificacdo das necessidades de cuidado da populagdo, bem como na promogao e
protecdo da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes. O cuidado de
Enfermagem €, portanto, um componente fundamental no sistema de saude e, por
isso, deve ser motivo para crescentes debates e ressignificagoes (BACKES, 2012).

As experiéncias descritas nesta etapa da pesquisa inferem que a pratica de
Enfermagem é parte do trabalho em saude e das varidveis que correspondem as
necessidades de saude da populacdo. Desta forma, ao se desenvolver, costuma
adquirir feicdes e caracteristicas proprias, influenciada pelas mudangas que ocorrem
no ambito de cada sociedade, seja no que diz respeito ao paradigma hegemonico de
producao de conhecimento, seja pelas formas de organizagéo do trabalho (PEREIRA
et al., 2009).

5.2 ETAPA 2: DESCRIGAO DOS COMPONENTES E EXEMPLIFICAGAO DA
CONSTRUCAO DE UM MPPE

Os objetivos da prestagao segura e bem-sucedida de atendimento ao paciente
incluem um atendimento de alta qualidade e baixo custo, com a obteng¢ao de melhores
resultados para paciente e familiares, e maior nivel de satisfagcao profissional. A
capacidade de atingir esses objetivos depende da abordagem utilizada pela instituicdo
para combinar recursos humanos e materiais com as caracteristicas do paciente e
suas necessidades de cuidados de saude (HUBER, 2016).

As evidéncias relatadas nesse estudo reforcam que instituicbes de saude que
aderem ao MPPE tém profissionais mais satisfeitos e, consequentemente, capazes
de alcancar melhores resultados para seus pacientes. Condicao que fornece um
grande impeto para a ampla aplicagéo deste modelo.

No entanto, € provavel que a terminologia e os conceitos do MPPE sejam
novos e potencialmente dificeis de compreender para os profissionais nao
familiarizados com o referencial teérico do Magnet (SLATYER et al., 2016), contexto
em que se enquadram os profissionais de Enfermagem brasileiros. Por esse motivo,

optou-se por melhor esclarecé-los neste subcapitulo do estudo.
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5.2.1 Caminho percorrido na Etapa 2

Utilizando o referencial de Hoffart e Woods (1996), foi construido um roteiro
com o proposito de orientar as instituicbes de saude brasileiras que desejem construir
seu proprio MPPE. O roteiro, apresentado na sequéncia, traz diversas consideragdes
acerca da aplicagao dos cinco conceitos-chave: 1) valores profissionais; 2) relagdes
profissionais; 3) modelo de prestagao de cuidados; 4) abordagem de gerenciamento

ou governanga; e 5) sistema de remuneragao e recompensas.
5.2.1.1 Valores Profissionais

A conscientizagao dos profissionais de Enfermagem sobre seus valores € um
componente critico do cuidado humano de Enfermagem, uma vez que implica
diretamente a resolucao de problemas, o raciocinio critico, a priorizagao de cuidados
e a atencado prestada as necessidades do paciente. Fatores que representam
importantes influéncias para a qualidade da assisténcia (PANG et al., 2009).

Nesse contexto, um conjunto amplamente aceito de valores profissionais é
visto como um padrado de exceléncia que a profissdo de Enfermagem deve incorporar
em todos os niveis de pratica (POORCHANGIZI et al., 2019). Para tanto, faz-se
necessario compreender quais sdo esses valores, como eles sao formados e suas
influéncias para a tomada de decisao profissional (GILMORE, 2014).

O processo de esclarecimento de valores requer o envolvimento de toda a
equipe de Enfermagem da organizacdo e pode ser conduzido por meio de um
encontro presencial, mediado por um facilitador. Em organiza¢des de grande porte,
onde é dificil reunir um grande numero de profissionais ao mesmo tempo, a técnica
do grupo focal pode ser empregada como alternativa, reunindo varios grupos menores
até que todos tenham a oportunidade de participar (HOFFART; WOODS, 1996).

Em geral, o exercicio de esclarecimento de valores € iniciado com o facilitador
lancando um questionamento relacionado ao propésito do encontro. Por exemplo:
“‘qual vocé considera o objetivo final da Enfermagem”™? Essa pergunta pode ser
seguida por outra mais especifica, do tipo: “como esse objetivo pode ser alcangado”?
Se necessario, outras perguntas podem ser feitas para estimular mais discussoes
(HOFFART; WOODS, 1996).

Uma vez que os valores vao sendo nomeados, o facilitador pode conduzir um

didlogo sobre eles, abordando livremente as reagbes dos membros e sondando as
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possiveis consequéncias institucionais do uso desses valores para orientar a pratica
de Enfermagem (HOFFART; WOODS, 1996).

Outra opgao consiste em o facilitador apresentar uma lista previamente
elaborada de valores de Enfermagem e pedir aos participantes que as classifiquem
em ordem de prioridade. Embora eficiente, uma desvantagem desse método ¢ a falta
de reflexao profunda por parte dos participantes (HOFFART; WOODS, 1996).

Independentemente da técnica escolhida, € importante que o facilitador lance
mao de variados recursos de facilitacdo, parafraseando e espelhando os dialogos,
atraindo pessoas, realocando deliberadamente e gerenciando a energia do grupo para
garantir um processo abrangente e participativo (KANER, 2014).

A medida que os valores vao sendo articulados, eles devem ser
documentados e uma estratégia de analise deve ser empregada para priorizar aqueles
mais significativos para o grupo. Como exemplo, a técnica Delphi, que pode ser
empregada para agrupar varias respostas e, em seguida, gerar consenso em uma
lista final de valores de Enfermagem. E prudente manter esta lista final curta para
facilitar a compreensao e a integragao aos documentos da instituicao.

Além de orientar a tomada de decisdo da equipe de Enfermagem, o
esclarecimento de um conjunto de valores profissionais serve como base para a
construgédo de outros documentos, como a declaragao de filosofia de Enfermagem.
(HOFFART; WOODS, 1996). Uma declaragao de filosofia € definida como uma
explicagdo dos sistemas de crencas que determinam como uma missao ou um
objetivo deve ser alcancado. E abstrata e descreve um estado ideal, podendo ser
iniciada pelas palavras "Acreditamos que...".

Quando alinhados a missado da organizagao, esses documentos asseguram
que as crengas e intengdes sejam evidentes no cotidiano de trabalho e que as partes
interessadas, tanto internas quanto externas, compreendam o que a instituicao esta
se propondo realizar. (INGERSOLL; WITZEL; SMITH, 2005). A combinacao desses
elementos de gerenciamento e dos recursos disponiveis forma a estrutura basica para
o funcionamento da organizagao e traz implica¢des diretas para a pratica profissional
de Enfermagem (HUBER, 2016).

Para mostrar como ocorre esse alinhamento, foi adotado, conforme proposto
nesse estudo, o exemplo de miss&do de um HUF do sul do Brasil, que traz a seguinte

declaragéo:
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“O HUF, como hospital de ensino, tem por missao, ser referéncia de
exceléncia na formacao de profissionais de saude, na atencao a saude, na
inovagéo tecnolégica e na sustentabilidade, atendendo com inser¢cdo e
integrag@o na rede de servigos de sauide e nas necessidades da populagdo”
(HUF, 2016).

Nesta declaracao, € possivel notar que os objetivos principais da organizagao
estdo representados por quatro categorias distintas, mas inter-relacionadas:
assisténcia, ensino, pesquisa e inovacado. Assim, além de prestar assisténcia, parte
do trabalho da equipe de Enfermagem desta organizagao incluira a formacao de
alunos, a realizagao de pesquisas e a participacao em projetos que visem a concepgao
e incorporagao de novas tecnologias. Como resultado, os valores profissionais e a
filosofia de Enfermagem deste HUF devem obrigatoriamente incluir essas quatro
vertentes.

Embora o HUF em questdo ndo tenha uma declaracao de filosofia de
Enfermagem consolidada, que permita fazer as devidas comparacgdes, sera fornecido

um exemplo de como esta declaragao poderia estar escrita:

“Nos servigos de Enfermagem do HUF acreditamos que todo individuo tem o
direito de ser atendido e de receber cuidados qualificados. E nossa convic¢do
que a pratica de Enfermagem de qualidade tem sua base na formagéo
académica exemplar, na pesquisa e na pratica baseada em evidéncias. Por
esses motivos, a equipe de Enfermagem do HUF esta comprometida em
orientar estudantes de Enfermagem e em se envolver em pesquisas
cientificas, num esforgo continuo pela busca de novos conhecimentos,
inovagcbes e melhorias, que impactem positivamente na prestagdo de
cuidados seguros e eficazes” (AS AUTORAS, 2019).

Os valores expressos nesse exemplo sugerem o direito do paciente ao
atendimento de qualidade, a importancia da educagdao e da pesquisa para o
desenvolvimento da profissdo e a necessidade de inovacao e melhoria continua para
a exceléncia do cuidado. Comparando esse modelo hipotético de filosofia de
Enfermagem aos dados da missao da organizacao, é possivel reconhecer a coeréncia

entre os documentos, como pode ser observado nos termos descritos no Quadro 10.



62

QUADRO 10 - CONSISTENCIA ENTRE DECLARAGCAO DE MISSAO E OS VALORES DE
ENFERMAGEM

Missao da
L Valores de Enfermagem
Organizacao

Assistanc “Nos servigos de Enfermagem do HUF, acreditamos que todo individuo tem o
ssisténcia
direito de ser atendido e de receber cuidados qualificados”

“E nossa convicgdo que a pratica de Enfermagem de qualidade tem sua base
) na formagao académica exemplar (...)”

Ensino . . . .
“Por esses motivos, a equipe de Enfermagem do HUF esta comprometida em

orientar estudantes de Enfermagem (...)"

“E nossa convicgéo que a pratica de Enfermagem de qualidade tem sua base
(...), na pesquisa (...)"”

Pesquisa “Por esses motivos, a equipe de Enfermagem do HUF esta comprometida em
(...) envolver-se em pesquisas cientificas, num esforgo continuo pela busca de

novos conhecimentos”

“E nossa convicgéo que a pratica de Enfermagem de qualidade tem sua base
(...) na pratica baseada em evidéncias”

Inovacgéao “Por esses motivos, a equipe de Enfermagem do HUF esta comprometida (...)
pela busca de (...), inovagdes e melhorias que impactem positivamente na

prestacdo de cuidados seguros e eficazes”

Fonte: As autoras (2019).

E importante reconhecer que, embora sejam seguidos todos os passos
descritos neste estudo para esclarecimento dos valores profissionais e construgcao da
declaragéo de filosofia de Enfermagem, ainda podem ocorrer inconsisténcias entre
esses documentos e a missao da organizacao. Orienta-se, neste caso, que os dados
levantados com a equipe sejam revistos e reagrupados, buscando a construgcédo de
um conjunto mais coerente. Caso persista a falta de congruéncia, podem-se examinar
os dados juntamente com uma lista de tarefas diarias de Enfermagem. Esse exercicio
fornece informacgdes sobre o fluxo de trabalho e pode evidenciar valores que nao
haviam sido identificados anteriormente (HOFFART; WOODS, 1996).

Fato é que toda e qualquer inconsisténcia deve ser tratada, mesmo que isso
implique refazer o processo de esclarecimento de valores desde o inicio, pois o
alinhamento adequado da missdo organizacional e dos valores de Enfermagem
embasara a escolha de um fundamento teérico, que constitui a base sobre a qual sera
construido o MPPE.
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O fundamento tedrico fornece parametros para a pratica de Enfermagem e
pode ser informado por um conjunto de principios centrais ou por teorias externas da
area de Enfermagem ou Administragao, contanto que se relacionem adequadamente
a missao e aos valores de Enfermagem da organizagcdo (HOFFART; WOODS, 1996).

Slatyer et al. (2016), em um estudo de revisdo em que avaliaram 38 MPPE,
identificaram que as teorias de Enfermagem’ mais comumente utilizadas foram a
Teoria de Swanson, a Teoria de Watson e a Teoria de Nightingale. O Cuidado
Baseado em Relacionamentos foi outra teoria bastante presente, seja de forma
isolada ou em combinacdo com as teorias de Swanson ou Watson. O modelo de
Benner também foi empregado em conjunto com outras teorias para abordar aspectos
especificos do MPPE, como um programa de desenvolvimento profissional.

Fora da disciplina de Enfermagem, a teoria mais utilizada vem da
Administracéo, que propde, por meio da Teoria Organizacional, uma correlagéo entre
as caracteristicas da instituicio e os resultados esperados para alcancgar a qualidade
nos cuidados prestados. Outras fontes de fundamentagao tedrica incluiram a adogao
ou adaptacao de modelos construidos por outras organizagdes ou disponiveis na
literatura cientifica e, por fim, o levantamento dos proprios principios centrais da
organizagdo como fundamento para a constru¢do do MPPE (HOFFART; WOODS,
1996).

Diante dos inumeros caminhos disponiveis para definicdo da fundamentagao
tedrica, é importante que a organizagdo conduza uma ampla revisao de literatura,
buscando teorias e modelos que correspondam a sua declaracdo de misséo e valores
de Enfermagem. Os documentos selecionados devem ser levados ao conhecimento
dos profissionais de Enfermagem da organizagéo para serem amplamente discutidos
€ um ou mais modelos/teorias serem selecionados para fundamentar a construcéo do
MPPE. Caso nao seja identificada compatibilidade com os modelos ou teorias
existentes, deve ser conduzido um processo para identificar os principios que
embasam a pratica de Enfermagem na instituicdo. Esses principios fardo o papel de

fundamentacéo tedrica e o MPPE podera ser construido em seu entorno.

T A Enfermagem, durante muitos anos, descreveu seus procedimentos a partir da experiéncia da pratica
clinica para, nas primeiras décadas do século XX, sistematiza-los por meio das técnicas de
Enfermagem. Alguns anos mais tarde, nas décadas de 1950 e 1960, passou-se a refletir mais
profundamente sobre a profissdo, seu objeto de trabalho e os referenciais tedrico pertinente ao
processo de cuidar. Assim comegaram a ser elaboradas as teorias de Enfermagem (SOUZA, 1988).
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Independentemente do caminho escolhido para definir a fundamentagao
tedrica, o resultado devera ser capaz de posicionar a instituicado quanto a maneira
como o trabalho de Enfermagem sera conduzido, em outras palavras, qual sera o

MPC a ser seguido.
5.2.1.2 Relagdes Profissionais

Embora os profissionais de Enfermagem necessitem de autonomia para
praticar, raramente eles trabalham isoladamente. Por conta disso, promover a
colaboracao interprofissional por meio de agdes colegiadas que melhorem os
resultados do paciente € uma expectativa da pratica profissional de Enfermagem
(OMS, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a pratica interprofissional
como um processo pelo qual varios profissionais de saude de diferentes formacoes
prestam assisténcia abrangente, trabalhando com pacientes, familias e comunidades
para oferecer a mais alta qualidade de atendimento em todos os ambientes de cuidado
(OMS, 2010). Quando presente, além de melhorar o cuidado, essa pratica também é
capaz de promover a contengao de custos e a diminuigao das variagdes nos cuidados
prestados (HOFFART; WOODS, 1996).

Apesar de varios estudos demonstrarem ligagdo entre a pratica
interprofissional e melhores resultados dos pacientes (REEVES et al., 2009), e de
haver um interesse crescente na preparacdo académica para a pratica
interprofissional, sua traducéo para os ambientes de trabalho tem sido lenta. Isso se
deve ao fato de grande parte das instituicbes de saude ainda persistirem na divisdo
dos profissionais por disciplina; levando-os a praticar de maneira isolada.

Insistir com cuidado na inclusao das relagdes profissionais nos MPPE € uma
responsabilidade ética, uma vez que, capacitar os profissionais para desenvolverem
relacionamentos flexiveis e eficazes que aprimorem os resultados dos pacientes é
uma das principais contribuicdes do interprofissionalismo. Ajudar os profissionais a
identificar aspectos da pratica que requerem colaboracéo e a aceitar multiplos pontos
de vista promove um objetivo comum a todos os profissionais de saude: o de buscar

"aquilo que € melhor para o paciente" (OMS, 2010).
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5.2.1.3 Modelo de Prestacido de Cuidados

Um MPC é descrito como uma abordagem estruturada para organizar e
fornecer cuidados de Enfermagem baseados em valores e crengas. Em geral,
sustenta as decisdes sobre diversos aspectos da assisténcia e detalha a maneira
como as tarefas, responsabilidade e autoridade sao atribuidas para que seja prestado
um atendimento de alta qualidade ao paciente (CHERRY, 2016).

Historicamente, quatro MPC dominaram a organizagao da assisténcia de
Enfermagem: a “Enfermagem funcional” e a “Enfermagem em equipe”, orientadas por
tarefas e baseadas na atuagao de profissionais de Enfermagem de diferentes niveis
de formacao; a “Assisténcia integral ao paciente” e a “Enfermagem primaria”,
orientadas pelas necessidades do paciente e centradas na figura do enfermeiro
(JENNINGS, 2008).

A medida que o sistema de saude continua a evoluir, acompanhado da rapida
rotatividade de pacientes em ambientes de cuidados intensivos, do uso extensivo de
ambientes ambulatoriais e comunitarios e da evidéncia do valioso papel da
Enfermagem na seguranca do paciente e em melhores resultados de saude, emerge
a necessidade de pensar novos MPC para a Enfermagem (CHERRY, 2016;
JENNINGS, 2008).

Como método de organizagao e de prestacao de cuidados ao paciente, o MPC
leva em consideragcdo um conjunto de principios orientadores e os papéis de
responsabilidades e relacionamentos dos profissionais envolvidos no cuidado,
incluindo os fatores relacionados a infraestrutura e ao ambiente. Desta maneira, a
escolha de um MPC apropriado envolve tanto o conhecimento dos diferentes modelos
existentes, quanto das variaveis que afetam a situagdao do paciente, familia ou
comunidade.

Buscando consenso sobre os principios que influenciam o desenvolvimento,
implementacéao e avaliagao de um MPC de Enfermagem, no ano de 2011, a Canadian
Nurses Association (CNA) deu inicio a uma pesquisa nacional que reuniu mais de
2.000 profissionais de Enfermagem com o propdsito de definir principios orientadores
para definicdo de MPC de Enfermagem. Os dez principios identificados estédo
publicados no guia “Nursing Care Delivery Models: Canadian Consensus on Guiding

Principles” (CNA, 2012), e podem ser observados na Tabela 2.
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TABELA 2 - PRINCIPIOS ORIENTADORES PARA A TOMADA DE DECISAO SOBRE
APRESTAGCAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM, EM ORDEM DE PRIORIDADE

1. E essencial que o MPC de Enfermagem atenda as necessidades de cuidados de salde de
pacientes, familias e comunidades;

2. As competéncias da equipe (conhecimentos, habilidades e atitudes) fazem parte do MPC de
Enfermagem.

3. O MPC de Enfermagem reflete as melhores praticas, padrdes profissionais e evidéncias de
pesquisa.

4. A equipe de Enfermagem de linha de frente e a geréncia de Enfermagem estdo envolvidas na
tomada de decisées sobre o MPC de Enfermagem.

5. O MPC de Enfermagem promove cuidados de qualidade e seguros, com boa relagdo custo-beneficio
e sustenta o sistema.

6. Dados sistematicamente coletados sobre os resultados do paciente e sobre os recursos humanos
de Enfermagem fundamentam as decisdes sobre o MPC de Enfermagem.

7. O planejamento formal do MPC de Enfermagem, incluindo estratégias de comunicagédo e de
educacéo, considera as necessidades do paciente e da equipe, bem como a missao da organizagéo.
8. Estrutura organizacional e lideranca compartilhada apoiam o MPC de Enfermagem.

9. O dimensionamento apropriado de profissionais com base nas necessidades de atendimento ao
paciente € um componente do MPC de Enfermagem.

10. A tecnologia € um componente necessario para a implementagédo do MPC de Enfermagem

FONTE: CNA (2012), tradugao nossa.

Conforme descrito pela CNA (2012), um MPC é mais bem construido por meio
de uma abordagem em grupo que envolva todas as categorias de Enfermagem.
Durante uma série de reunides, um facilitador pode trabalhar com o grupo para
planejar como os cuidados de Enfermagem (conforme definido pela missao, valores e
fundamentacédo tedrica) serao entregues, levando sempre em consideragcdo a

influéncia de cada um dos principios elencados.
5.2.1.4 Abordagem de Gerenciamento ou Governanca

Historicamente, a profissdo de Enfermagem n&o investiu de maneira
significativa na validagdo de alguns conceitos relacionados a governanga, como o
controle sobre a pratica e a amplitude de suas agdes. Entretanto, esforgos recentes
para melhorar a tomada de decisdo e aumentar a colaboragao entre profissionais de
Enfermagem estédo abrindo caminho para uma maior autonomia e gerenciamento da
prestacédo de cuidados (LIPPINCOTT SOLUTIONS, 2019).
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O primeiro modelo de governanca foi proposto pelo pesquisador norte-
americano Tim Poter O’Grady, na década de 1980. Intitulado governanca
compartilhada, esse modelo tem como ideia principal fornecer aos profissionais maior
controle sobre sua pratica (OLIVEIRA et al., 2017). Apesar de existirem outros
modelos, como a governanga clinica e a governanga publica, o modelo de governanga
compartilhada € o que esta mais diretamente relacionado a pratica de Enfermagem,
pois suscita questdes sobre a autonomia e a participacdo do profissional nos
processos de gestdo, com vistas a melhores resultados assistenciais (SANTOS et al.,
2013).

A Governanga Compartilhada na Enfermagem cria um ambiente e uma
estrutura inclusivos para o empoderamento, facilitando a resolugdo de problemas
relacionados a pratica profissional. Permite, dessa maneira, que profissionais de todos
0s niveis e ambientes de pratica participem da tomada de decisdo baseada em
evidéncias acerca de assuntos que afetam a si mesmos, seus colegas e pacientes
(PREMIER HEALTH, 2019).

Por sofrer variagbes de uma instituigdo para a outra, conforme sua missao e
valores de Enfermagem, n&o ha uma maneira unica e/ou correta de promover a
governanga compartilhada. As necessidades de um servigo de Enfermagem diferem
de uma instituicdo de saude para outra e, consequentemente, seus profissionais terao
opinides e questdes diferentes a serem tratadas. Levando em consideragao essas
especificidades, devem ser definidas regras basicas para a governanga compartilhada
em cada instituicdo (LIPPINCOTT SOLUTIONS, 2019).

Determinar o nivel de envolvimento dos profissionais de Enfermagem na
tomada de decisdes € um bom primeiro passo para o desenvolvimento do modelo de
governanga compartilhada (LIPPINCOTT SOLUTIONS, 2019). Nesse sentido, podem
ser criados conselhos/comissdes gerais ou especificos de cada unidade assistencial
para discutir questbes que afetam a pratica de Enfermagem e o atendimento ao
paciente.

A definicdo de um estatuto € uma etapa vital para a criagdo e manutencgao de
uma governancga compartilhada. Os estatutos definem as principais caracteristicas da
instituicdo, como ela deve funcionar e as normas que regem seus membros e
liderangas. Também estabelece regras ou processos que ndo podem ser alterados
sem aviso prévio e aprovagao da maioria dos membros. Em geral, costumam incluir:

a) declaragcdo dos objetivos; b) elegibilidade para participagdo; c) estrutura de
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comando; d) periodicidade dos encontros; e) processo eleitoral; f) conselhos,
comissoes e subcomissodes; e g) procedimentos para alteracado do estatuto (START et
al., 2013).

A maneira como € abordada a lideranga também faz diferenca no sucesso da
governanga compartilhada. Popular entre os adeptos deste tipo de gestao, a lideranca
transformacional € reconhecida por promover o relacionamento profissional,
facilitando a identificacdo de areas que necessitam de mudancas e as solugdes para
alcanga-las. Em geral, quatro caracteristicas ajudam a definir a lideranca
transformacional: influéncia idealizada, motivacdo inspirada, consideragao
individualizada e estimulacéo intelectual (LIPPINCOTT SOLUTIONS, 2019).

A influéncia idealizada ocorre quando os lideres de Enfermagem sao vistos
como um modelo pelos profissionais da assisténcia. A motivagao inspirada refere-se
a capacidade de inspirar os profissionais de Enfermagem a compartilhar de sua visao
de mudanca. A consideragao individualizada representa a preocupacao verdadeira
com as necessidades e sentimentos dos profissionais, buscando desenvolver a
confianga entre a equipe de Enfermagem. E a estimulagao intelectual consiste em
desafiar os profissionais de Enfermagem a serem criativos, auxiliando-os a alcangar
niveis mais altos de desempenho (LIPPINCOTT SOLUTIONS, 2019).

Usados em conjunto, esses componentes da lideranga transformacional
podem auxiliar na implementacédo de um modelo de governanga compartilhada nos

mais diversos tipos de instituicdo de saude.

5.2.1.5 Sistema de Compensagao e Recompensas

As recompensas desempenham um papel importante nas organizacgdes.
Influenciam uma variedade de comportamentos relacionados ao trabalho, bem como
a motivacdo dos profissionais. Sdo usadas para orientar as praticas destinadas a
tentar atrair e reter profissionais mais qualificados e a manté-los satisfeitos e
motivados (GIETER et al., 2006). Embora as recompensas financeiras sejam uma
grande fonte de motivagao, incentivos nao financeiros (por exemplo, oportunidade de
desenvolvimento profissional continuo, estabilidade no emprego, plano de carreira,
reconhecimento, elogios, etc.) também sao fatores bastante influentes para a
motivacao do trabalhador de saude (BALJONN; BANJAR; BANAKHAR, 2018).
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Um sistema de recompensa consiste, portanto, em estabelecer diretrizes que
informem as abordagens seguidas para o reconhecimento formal dos profissionais,
bem como para a oferta de recompensas financeiras e nao financeiras, tendo como
base as condigbes e caracteristicas do trabalho (UC DAVIS HEALTH, 2019). Desta
maneira, ao tentar melhorar o compromisso e a satisfacdo dos profissionais de
Enfermagem por meio do reconhecimento e da concess&do de recompensas, €
importante ouvir a opinido da equipe para criar um sistema justo do ponto de vista dos
profissionais (SEITORVITA et al., 2016).

5.2.2 Exemplo de Construgdo de um MPPE

Ainda que se reconheca que a construgao de um MPPE para uma instituicéo
de saude requeira o envolvimento dos profissionais de Enfermagem desde o
planejamento até sua implementacao, o que se pretende neste estudo € reunir o maior
numero de informagdes que clarifiquem o conceito de MPPE e os processos
envolvidos em sua concepc¢ao. Assim sendo, para que fosse possivel mostrar o
desenvolvimento de cada uma de suas etapas, foi projetado um MPPE para o HUF
adotado como exemplo neste estudo. Esta construgcdo se baseou na experiéncia das
autoras em relagao aos processos e rotinas do HUF e nas orientagcbes descritas no
item 5.2.1 deste estudo.

Para iniciar a construgcdo, foi necessario retomar as definicbes do
planejamento estratégico e a declaragao de filosofia de Enfermagem proposta para o
HUF no item 5.2.1.1:

“Miss&o: o HUF, como hospital de ensino, tem por missdo, ser referéncia de
exceléncia na formagédo de profissionais de saude, na atengdo a saude, na
inovagdo tecnolégica e na sustentabilidade, atendendo com insergédo e
integragao na rede de servigos de salde e nas necessidades da populagéo.
Viséo: “Ser o melhor complexo hospitalar publico de ensino e assisténcia em
saude, em todos os niveis de atencéo, do pais, acreditado com exceléncia’.
Valores: Comportamento ético; Compromisso com o Ensino e a Pesquisa;
Gestéo participativa e Sustentavel; Humanizacdo; Qualidade; Seguranga”
(HUF, 2016).

“Filosofia de Enfermagem: Nos servigos de Enfermagem do HUF acreditamos
que todo individuo tem o direito de ser atendido e de receber cuidados
qualificados. E nossa convicgdo que a préatica de Enfermagem de qualidade
tem sua base na formagao académica exemplar, na pesquisa e na pratica
baseada em evidéncias. Por esses motivos, a equipe de Enfermagem do HUF
esta comprometida em orientar estudantes de Enfermagem e em se envolver
em pesquisas cientificas, num esforco continuo pela busca de novos
conhecimentos, inovagbes e melhorias que impactem positivamente na
prestacao de cuidados seguros e eficazes” (AS AUTORAS, 2019).
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Com base nas referidas declaragdes, o MPPE projetado a seguir torna-se uma
representacdo dos valores, estruturas e processos que fundamentam a pratica de
Enfermagem no HUF. Para tanto, busca promover a consisténcia na prestagdo de
cuidados e definir o nivel de autoridade, autonomia e responsabilidade dos
profissionais de Enfermagem, a medida que cuidam de pacientes, familias e

comunidade.

QUADRO 11 - DEFINIGAO DE AUTORIDADE, AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE

Autoridade?: reconhecimento e uso de conhecimentos,
habilidades e julgamentos de Enfermagem, para fornecer
cuidados de alta qualidade aos pacientes.

Autonomia: tomada de decisao sobre as melhores praticas de
Enfermagem a serem implementadas, para fornecer cuidados
seguros e de alta qualidade.

Responsabilidade: a aceitacdo da necessidade de prestar
contas pelas agdes, julgamentos e resultados decorrentes das

decisoes tomadas.

FONTE: As autoras (2019).

Buscando uma estrutura visual que conferisse identidade ao modelo, optou-
se por representa-lo em uma imagem da fachada do prédio histérico da universidade
a qual pertence o HUF. Muito além de um patriménio institucional, este monumento é
considerado um dos principais pontos turisticos da cidade, medida que pode facilitar

a assimilacao por parte dos profissionais da instituicao.

2 Ao longo da construcdo deste exemplo de MPPE algumas palavras aparecem destacadas
propositalmente no texto para ressaltar sua relagdo com os PPPE construidos na primeira etapa
deste estudo (Quadro 9).
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FIGURA 4 - REPRESENTAGAO GRAFICA DO MPPE CONSTRUIDO PARA O HUF
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FONTE: As autoras (2019).
Subdividindo o modelo em trés partes - cobertura, pilares e fundacdo - na

sequéncia, sao explorados cada um dos componentes destas estruturas e suas

respectivas formas de aplicagdo no contexto institucional.

5.2.2.1 Descricao parcial do MPPE do HUF - Cobertura

FIGURA 5 - REPRESENTACAO GRAFICA PARCIAL DO MPPE - COBERTURA

Comunidade

Assisténcia segura, de alta qualidade e centrada no paciente

FONTE: As autoras (2019).
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Seguranga:

Busca a gestao de riscos assistenciais visando a prevengao e a mitigagao
de incidentes desde a admissao até a transferéncia, alta ou 6bito do paciente no
servico de saude. No HUF, esta gestdo esta implementada por meio do Nucleo de
Segurancga do Paciente, que promove e apoia a pratica de agdes focadas na melhoria
continua dos processos de cuidado e de uso de tecnologias, na disseminagao
sistematica da cultura de segurang¢a, na articulagéo e integracdo dos processos de
gestdo de risco e na garantia das boas praticas de funcionamento do servico de
saude. Tem como foco a reducéo da probabilidade de ocorréncia de eventos adversos
resultantes da exposigdo aos cuidados, utilizando-se de diretrizes relacionadas a
identificacao correta do paciente, comunicacgao efetiva, uso seguro de medicamentos,
cirurgia segura, além da prevencado do risco de infecgdes, quedas e lesbes por

pressao.

Qualidade:

Representa o grau em que os servigos de Enfermagem sao consistentes com
o conhecimento profissional atual e sua capacidade de aumentar a probabilidade
de pacientes, familias ou comunidades alcangarem os resultados desejados. Para
tanto, a instituigdo deve garantir que tem um corpo de Enfermagem qualificado que
corresponda de maneira adequada a missao, aos recursos e as necessidades do

paciente.

Assisténcia centrada no paciente:

Considerando o contexto nacional do SUS, seus principios e diretrizes, com
destaque para a integralidade da saude, participagao social e trabalho em equipe, a
pratica de Enfermagem no HUF esta baseada em trés elementos-chave: 1)
perspectiva ampliada do cuidado a saude, que coloca a necessidade do
reconhecimento e resposta integral as necessidades de saude de usuario, familia e
comunidade; 2) participagao do paciente no cuidado, que remete a necessidade de
empoderamento e apoio para o autocuidado e autonomia; e 3) relagdo entre
profissional e paciente, que contempla a expressao da subjetividade dos participes
como sujeitos dotados de autonomia (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016). Estes
elementos sdo comprovados por avaliagao, educagao, inclusao e colaboragao para
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individualizar o plano de cuidados ao paciente, com vistas a alcangar os melhores

resultados possiveis.

Comunidade:

Representa a finalidade principal da assisténcia de Enfermagem em seu
esforco para promover uma comunidade local, regional e global mais saudavel.
Dentro deste MPPE, aspira-se prestar cuidados:

- Culturalmente competentes - Inclui a integragdo de conhecimento e experiéncias
culturais ao avaliar, comunicar-se e prestar assisténcia aos membros de um grupo
racial, étnico ou social, honrando as perspectivas e escolhas dos pacientes e
familiares. Neste sentido, integra conhecimento, habilidades, valores, crengas e
cultura do paciente e da familia no diagnéstico, planejamento, implementacao e
avaliacao dos cuidados a serem prestados.

- Holistico: O cuidado de Enfermagem holistico envolve pensar e auxiliar os pacientes
com os efeitos da doenga no corpo, mente, emocgdes, espiritualidade, religiao e
relacionamentos pessoais, levando em consideragcao diferencas e preferéncias
sociais e culturais. Pequenas atitudes como fazer contato visual, utilizar o toque
terapéutico, preservar a dignidade, perguntar ao paciente como € possivel reduzir sua
ansiedade ou dor sdo acdes capazes de melhorar o relacionamento com os
pacientes e promover um ambiente psicolégico, emocional e espiritual saudavel.

- Continuos: Um processo interprofissional que prové assisténcia de saude a
pacientes, familias, comunidade e outras partes interessadas pelo desenvolvimento
de um plano de cuidados. Esse processo facilita a transigao do paciente entre
profissionais ou servicos de saude, com base nas mudancas de necessidades e
disponibilidade de recursos.

- Inclusivos — Encorajando e apoiando o envolvimento ativo e a participagao de

pacientes e familiares na tomada de decis6es em qualquer nivel de assisténcia.

5.2.2.2 Descrig¢ao parcial do MPPE do HUF - Pilares
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FIGURA 6 - REPRESENTAGAO GRAFICA PARCIAL DO MPPE - PILARES
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FONTE: As autoras (2019).

Lideranca:

A lideranga consiste principalmente em influenciar outras pessoas a mudar
expectativas, percepg¢des e motivagdes para trabalhar em diregao a objetivos comuns.
Na Enfermagem, é ilustrada como um processo dificil e multifacetado, que exige que
os enfermeiros tenham habilidades de comunicagao, resolugao de conflitos e
negociagao para que sejam alcangados os melhores resultados para os pacientes.
No entanto, a lideranga n&o esta apenas ligada aos niveis de geréncia, devendo ser
desenvolvida e implementada em todos os niveis do cuidado, inclusive, entre os
enfermeiros que prestam assisténcia direta ao paciente (AL-DOSSARY, 2017).

Dado seu contato direto sustentado com os pacientes, os enfermeiros
assistenciais, juntamente com os gerentes de suas unidades, estdo em uma posi¢céao
unica para projetar novos modelos de atendimento capazes de melhorar a qualidade,
eficiéncia e seguranga dos cuidados. Explorar esse potencial exige o
desenvolvimento de uma nova cultura no local de trabalho que incentive e apoie os
lideres e exija que todos os membros de uma equipe de saude se responsabilizem
pelo desempenho da equipe (IOM, 2016).

Liderangca ndo € necessariamente inata, pois muitas pessoas se tornam
lideres. As vezes, esse desenvolvimento vem da experiéncia, no entanto, também
pode ser alcangado por programas de educagao e treinamento. No HUF, busca-se
seu desenvolvimento por meio do estilo de lideranga transformacional, um modelo
introduzido na literatura cientifica por James Victor Downton no ano de 1973
(DOWNTON, 1973).
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A lideranga transformacional tem amplas implicagdes para a Enfermagem,
sendo uma poderosa estratégia de gerenciamento para a profissdo. Permite que os
lideres de Enfermagem implementem mudancas de maneira eficaz, sendo um meio
essencial para desenvolver uma for¢a de trabalho eficaz. Baseia-se em fundamentos
morais e tem, principalmente, quatro componentes, conhecidos como os “4Is” da
lideranga transformacional: a) motivagao inspirada; b) estimulagéo intelectual; c)
consideracao individualizada; e d) influéncia idealizada (RENJITH; RENU; GEORGE,
2015).

a) Motivacéo inspirada: inspiragcdo e motivacédo sao dois componentes
essenciais da lideranga transformacional. Um lider transformacional otimiza o
seguidor para atingir as metas e objetivos da organizagcdo, enquanto os inspira a
alcancar seus proprios objetivos. Alinhar as necessidades individuais com as
necessidades organizacionais é uma estratégia essencial de motivagéo inspiradora.
Os lideres transformacionais se esforgam para promover o espirito de trabalho em
equipe e o compromisso. Um lider transformacional esclarece a viséo, a misséo e
0s objetivos estratégicos da organizacao e cria um forte senso de propdsito entre os
seguidores.

b) Estimulagdo intelectual: um lider incentiva e aprecia as ideias inovadoras
e criativas dos profissionais de sua equipe. Por meio da simulacéo intelectual, estimula
o raciocinio critico, aprimora a resolugao de problemas e capacita os seguidores.
Em contextos clinicos, um lider transformacional estimula os seguidores a agir
racionalmente e a praticar com base na melhor e mais atualizada evidéncia
cientifica. Esta sempre disposto a procurar melhores maneiras de fazer as coisas

c) Consideracao individualizada: refere-se ao atributo de ser um lider
compassivo, que atua como mentor de seus seguidores e 0s recompensa pela
criatividade e inovagao. Tem excelentes habilidades de comunicagao e
relacionamento interpessoal. Os seguidores sao apoiados com base em suas
necessidades, sendo nutridos com base em seus interesses. Os profissionais
geralmente tém o poder de tomar decisdes e recebem o apoio necessario para
implementa-las. Um lider transformacional esta interessado no desenvolvimento
continuo e no crescimento dos profissionais de sua equipe.

d) Influéncia idealizada: acredita ser essencial que um lider pratique aquilo
que prega, ou ndo sera capaz de influenciar seus seguidores. Portanto, um lider

transformacional atua como modelo para os subordinados. Assim, ganha a confianca
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e o interesse dos seguidores, que tentam imita-lo. Quando um lider se torna um
modelo, é provavel que enfrente menor resisténcia por parte da equipe quando
precisar implementar mudancas.

Em resumo, a lideranca transformacional compreende carisma, inspiracao,
estimulo intelectual e uma certa dose de coeréncia. Os lideres carismaticos tém
autoconfianga e uma boa visdo das necessidades de seus seguidores, utilizando-se
disso para influencia-los positivamente. Um lider inspirador € motivacional, sensivel,
determinado e capaz de transmitir a visdo da organizagao e de incentivar o orgulho e
o senso de pertencimento. No ambiente clinico, estimulam intelectualmente os
profissionais de Enfermagem, incentivando o uso de praticas baseadas em

evidéncias e abordando o "porqué" e o "como" de agdes especificas (SMITH, 2011).

Profissionalismo:

O profissional de Enfermagem é responsavel perante pacientes, familiares e
colegas por fornecer cuidados de Enfermagem de alta qualidade, pelo seu
desenvolvimento profissional e pela valorizagao da profissdao. Inclui aderir e
promover o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como as demais
legislagdes relacionadas a sua pratica profissional. Cabendo-lhe ainda defender os

direitos dos pacientes e das familias.

Educacgao e Pesquisa:

A OMS (2010) define a promog¢ao da saude como um processo que permite
as pessoas aumentar o controle e melhorar sua saude. Na condigao de facilitadores
desse processo, os profissionais de Enfermagem trabalham em um ambiente de
aprendizado continuo, sendo responsaveis por educar e capacitar pacientes e
familiares a entender as condi¢cdes da doenca e as opcgdes de tratamentos, de forma
a apoia-los na tomada de decisdes sobre os cuidados com a saude.

Outra questao indispensavel para a prestacdo de uma assisténcia eficaz e
segura € a pesquisa (ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2009). Com seu
conhecimento e experiéncia pratica, os profissionais de Enfermagem podem teorizar,
hipotetizar, estruturar estudos e coletar evidéncias que levem a melhores cuidados.
Pode-se dizer entdo que o objetivo da pesquisa em Enfermagem € alcancar melhores

padrdes de atendimento e aplicagdes para pacientes e familiares (BLAKE, 2016).
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Pratica Baseada em Evidéncias (PBE):

A PBE é um meio de aplicar a melhor evidéncia cientifica a pratica de
Enfermagem, facilitando a tomada de decisdo acerca dos cuidados a serem
prestados. O HUF esta comprometido em ser um ambiente que promove a
investigacgao cientifica, o raciocinio critico e a inovagao por meio de seu programa
de capacitacdo em PBE.

Seguindo o modelo proposto por Schaefer e Welton (2018), este programa é
composto por trés abordagens fundamentais para a consolidagao da PBE: 1- preparar
os profissionais de Enfermagem para reconhecerem situagdes-problema que
demandam busca pela melhor evidéncia; 2- preparar os profissionais de Enfermagem
para utilizar as bases de dados cientificas, localizar e avaliar as evidéncias
disponiveis; e 3- proporcionar um ambiente de apoio para contornar dificuldades
relacionados a escassez de tempo e recursos para implementacao da PBE.

A rede de apoio para a PBE do HUF é composta por enfermeiros de educagao
que, além de capacitar a equipe de Enfermagem, auxiliam na busca por evidéncias
sempre que um profissional se depara com uma situagcao que o impossibilite realiza-
la por conta prépria. Outra importante funcdo desta rede de apoio consiste em
construir um repositorio institucional com as evidéncias levantadas e um breve relato
sobre o0 contexto em que esta foi aplicada, para que possam ser rapidamente

consultadas por outros profissionais.

Colaboragao:

O trabalho em equipe e o envolvimento do paciente e da familia na tomada
de decisbes fortalecem os relacionamentos e sao capazes de melhorar os
resultados de saude. No HUF, é uma pratica diaria entre os profissionais de
Enfermagem e a equipe interdisciplinar no sentido de defender os interesses do
paciente e familiares, garantir a seguranca e contribuir para o plano de cuidados
individualizado. Outras formas de viabilizar a colaboragado ocorrem pela autonomia,

governancga compartilhada e tomada de decisao coletiva presentes neste MPPE.

Desenvolvimento profissional:
Ter um programa de desenvolvimento profissional organizado e

permanente é fundamental para centralizar, operacionalizar e organizar os padrdes
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de qualidade. Como tal, é importante alocar recursos apropriados para a
aprendizagem ao longo da vida. Isso engloba ter profissionais dedicados a avaliar
e a atender as necessidades de desenvolvimento profissional da equipe de
Enfermagem, e recursos para apoiar suas iniciativas e objetivos.

O programa de desenvolvimento profissional do HUF é operacionalizado pelo
Conselho de Desenvolvimento Profissional (CDP), que integra a estrutura de
governanga compartilhada do hospital®. Os enfermeiros de educagdo que compdem
este conselho tém conhecimentos e habilidades nos principios de aprendizagem de
adultos, desenvolvimento profissional em Enfermagem, desenvolvimento e
gerenciamento de programas de educacéao e lideranga.

E importante lembrar que as necessidades de desenvolvimento profissional
de Enfermagem variam ao longo da carreira, o que requer o desenvolvimento de uma
estratégia significativa focada em atender as necessidades basicas da organizagao e
dos profissionais. Além disso, um programa de desenvolvimento bem estruturado
deve ter a capacidade de medir e acompanhar as principais variaveis de desempenho,
que podem incluir: satisfagdo; retencao; engajamento; conhecimentos e habilidades
recém-adquiridos; satisfacdo do paciente e resultados clinicos.

Ao se comprometer com essas praticas, o HUF busca a criacédo de uma forga
de trabalho de Enfermagem engajada, proficiente e motivada, pronta para enfrentar
os desafios de um cenario de saude em constante mudanga. Como tal, € importante
ainda reconhecer e recompensar os profissionais de Enfermagem por suas
contribuicdes e comprometimento com a institui¢ao.

Nesse sentido, o programa reconhece e recompensa formalmente os
profissionais de Enfermagem pela participagdo em atividades que beneficiam sua
unidade, instituicdo e comunidade, por meio do prémio “Missdo Enfermagem”. Ha
ainda o reconhecimento informal, que pode vir de pacientes, acompanhantes, colegas

e lideres, e sao divulgados publicamente nos boletins internos do HUF.

5.2.2.3 Descric¢ao parcial do MPPE do HUF - Fundacéao

3 Para saber mais sobre a estrutura de governanca compartilhada e o Conselho de Desenvolvimento

Profissional, consultar o item “Fundacéo” deste MPPE.
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FIGURA 7 - REPRESENTAGAO GRAFICA PARCIAL DO MPPE - FUNDAGAO
L d1 - Jl c Jl A J1 R J] E |

I Modelo de Prestacdo de Cuidados I
I Governanga Compartilhada I

I Teoria das Necessidades Humanas Basicas (Wanda Horta) — SAE/PE I

FONTE: As autoras (2019).

Reconhecendo que cada profissional desempenha um papel unico no apoio
ao desenvolvimento das estratégias, visdo e missao da instituicdo e que suas acgdes
afetam também a imagem da profissao perante a comunidade, é essencial que a
fundacdo do MPPE seja constituida por um conjunto de valores bem especificados.
Neste caso, os valores essenciais do HUF sao representados pela integridade,
compaixado, advocacia, respeito e exceléncia. Juntas, as iniciais destes valores
compdem o acronimo “I-CARE”, da lingua inglesa, que pode ser traduzido como “Eu
me Importo”, um lema que deve ser adotado por todos os membros da equipe de

Enfermagem da instituigéo.

I-CARE

Inovagdao € um novo conjunto de comportamentos, rotinas e maneiras de
trabalhar direcionados a melhoria dos resultados de saude, eficiéncia administrativa,
custo-beneficio, aumento de receita ou experiéncia dos pacientes, implementado por
acoes planejadas e coordenadas.

Compaixao significa compartilhar as emogdes e sentimentos de pacientes,
familiares e colegas de trabalho. Ao tratar o outro com compaixao, cria-se um
ambiente que inspira confianga, preserva a dignidade e promove a cura.

Advocacia pode ser definida como um esfor¢co para promover os interesses
dos pacientes, garantindo que eles estejam cientes de seus direitos e tenham acesso
a informagdes na tomada de decisdes. Inclui ainda a defesa dos direitos do
paciente, auxiliando-o a ter acesso a cuidados de saude e a um atendimento de
qualidade.

Respeito significa assumir a responsabilidade de salvaguardar a dignidade
pessoal, a individualidade e o valor inerente de cada pessoa, interagindo com os

pacientes e uns com os outros, num espirito de honestidade e compaixao.
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Exceléncia pode ser demonstrada ao realizar o trabalho com o mais alto nivel
de habilidade possivel, comprometendo-se com a melhoria continua do que é feito
e de como é feito.

A adocgao desses valores ndao sao conceitos inteiramente novos, pois estéo,
em grande parte, baseados em principios que o HUF mostrou ao longo de sua
existéncia. Entretanto, a codificacdo desses principios permite que recebam a énfase
adequada, sendo claramente entendidos pela for¢a de trabalho e, mais importante,
tornando-se uma parte duradoura da cultura institucional. Para tanto, € essencial que
seja exibido com destaque nas instalagdes do hospital como forma de enviar um forte
sinal aos profissionais e a populagao atendida, de que o HUF se orgulha do que faz e

se preocupa profundamente com sua missao.

Modelo de Prestagao de Cuidados (MPC):

No HUF, o MPC coloca todos os membros da equipe de Enfermagem em
contato direto com o paciente, colaborando entre si para o fornecimento de um
atendimento de exceléncia. Por meio do processo de enfermagem, o profissional
enfermeiro atua como coordenador do atendimento ao paciente, liderando sua
equipe, delegando tarefas e supervisionando a atuagéo de técnicos e auxiliares de
Enfermagem.

Mantendo sempre o paciente e a familia no epicentro desse modelo e
levando em consideracao o nivel de complexidade do atendimento, a equipe de
Enfermagem estabelece relagdes colaborativas e interdisciplinares com assistentes
sociais, médicos, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, técnicos de radiologia,
técnicos de laboratério e demais profissionais de suporte assistencial e administrativo
para facilitar um plano de cuidados seguro e eficaz.

Nota-se, portanto, que neste MPC, o planejamento, entrega e avaliagao dos
cuidados sao organizados em torno das necessidades e prioridades dos pacientes e
de suas familias, baseando-se em parcerias mutuamente benéficas entre pacientes,
familias e a equipe de saude. Esta metodologia estd ancorada em dois importantes
conceitos: a assisténcia centrada no paciente e o cuidado baseado em
relacionamentos.

O Cuidado Baseado em Relacionamentos € um modelo de transformacao
cultural e uma estrutura operacional que melhora a seguranga, a qualidade, a

satisfacado do paciente e da equipe, melhorando os relacionamentos dentro de uma
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instituicdo. Para tanto, identifica trés relacionamentos essenciais para a prestacao de
cuidados de saude humanos e compassivos: 1- o relacionamento dos profissionais de
Enfermagem com o paciente/familia; 2- o relacionamento entre os profissionais de
Enfermagem; e 3- o relacionamento do profissional de Enfermagem consigo mesmo.
Inclui principios que moldam os comportamentos de cuidar, que orientam a
transformacao da infraestrutura, processos, sistemas e praticas para apoiar os
profissionais em todas as variagbes do cuidado e na criagédo de relacionamentos

terapéuticos com pacientes e familiares.

Governanga compartilhada:

Governanga compartilhada € uma estrutura de lideranga que permite que os
profissionais influenciem decisdes que afetam sua pratica, capacitando-os a contribuir
colaborativamente como tomadores de decisdo em relacdo ao ambiente da pratica de
Enfermagem. No HUF, a governanga compartiihada é buscada por meio das
seguintes estruturas: conselhos de unidade, conselhos de departamento, conselho
geral e subcomités.

a) Conselhos de Unidade: sdo a pedra angular da estrutura de governancga
compartilhada. Sdo compostos por profissionais de Enfermagem com ampla gama de
experiéncia e talento, que refletem a missdo da instituicdo, tomam decisGes
relacionadas a pratica e criam um ambiente seguro para a pratica profissional. Os
conselhos de unidade podem tratar de assuntos como limpeza da unidade, passagem
de plantao, satisfagao do paciente, melhoria da qualidade e do desempenho e codigo
de conduta.

b) Conselhos de Departamento: questbes e decisdes que impactam mais
de uma unidade ou afetam outros departamentos e disciplinas profissionais sao
trazidas a atencdo de um dos conselhos de departamento. Esses 6rgéos de tomada
de decisao incluem:

- Conselho Executivo de Enfermagem: inspira a exceléncia e a pratica segura
de Enfermagem. Trabalha em parceria com a equipe de lideranga executiva e os
conselhos de unidade para atender as necessidades dos profissionais de
Enfermagem. Esse conselho serve como férum para disseminar o foco corporativo
nos processos que afetam e apoiam a prestacao de assisténcia ao paciente.

- Conselho de Pratica de Enfermagem: supervisiona o desenvolvimento, a

implementacédo e a avaliagdo do processo de Enfermagem na instituicdo. Fornece
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orientagao e colabora com varios membros da equipe interprofissional para conduzir
a pratica de Enfermagem com base em evidéncias cientificas e em inovagdes que
possam melhorar os resultados de saude de pacientes, familias e comunidade.

- Conselho de Pesquisa em Enfermagem: existe para validar o conhecimento
sobre o qual se baseia a pratica de enfermagem na instituicdo. Além disso, tem a
missdo de gerar novos conhecimentos para avangar a ciéncia e a pratica da
Enfermagem pela promogao e apoio a pesquisa em Enfermagem.

- Conselho de Dimensionamento: desenvolve, implementa e promove o
planejamento da forga de trabalho de Enfermagem para que atenda as necessidades
dos pacientes de modo economicamente sustentavel e viavel em relagdo as normas
que regem a pratica de Enfermagem.

- Conselho de Desenvolvimento Profissional: fornece orientagao estratégica e
uma infraestrutura que promove o crescimento profissional da equipe de Enfermagem
por meio dos componentes do MPPE.

- Conselho da Qualidade: supervisiona as atividades de gerenciamento da
qualidade e seguranca do paciente e faz recomendagdes para aprimorar a melhoria
continua da qualidade. Além disso, analisa e avalia as tendéncias dos indicadores de
desempenho e faz comparagdes com outras instituicdes de saude em relagcéo aos
indicadores de Enfermagem.

c) Conselho Geral: fornece lideranga e coordena o trabalho dos conselhos
de unidade e de departamento para garantir que as iniciativas estejam alinhadas aos
objetivos institucionais e representem o corpo de Enfermagem perante a
administracao do hospital.

d) Subcomissbes: compostas principalmente por profissionais de
Enfermagem lotados diretamente na assisténcia ao paciente, essas “forgas-tarefa”

sao criadas conforme necessario para trabalhar em projetos especiais.

Teoria de Enfermagem

A teoria de Enfermagem fortalece a pratica, fornecendo uma linguagem
comum e a estrutura necessaria para alcangar resultados positivos para o paciente.
No HUF, a pratica de Enfermagem esta fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta (1979), adotada como guia para o

desenvolvimento de todas as etapas do PE.
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5.3 ETAPA 3: PROCESSO DE EDUCAGCAO

O desenvolvimento profissional € a jornada educacional e experiencial que
todo profissional de Enfermagem deve percorrer para adquirir os conhecimentos, as
habilidades e o julgamento necessarios para prestar cuidados de maneira consciente
e confiavel, sem necessidade de estar sob supervisdo direta (CHESBRO; JENSEN;
BOISSONNAULT, 2017). O objetivo deste capitulo € mostrar como o processo de
educacéao pode ser aplicado para conduzir a equipe de Enfermagem a esse nivel de
pratica, utilizando o MPPE como base para a projecédo de um PEduc baseado em
EPAs.

5.3.1 Caminho percorrido na Etapa 3

Conforme mostrado neste estudo, ha uma necessidade bem estabelecida de
tracar estratégias sustentaveis de desenvolvimento dos recursos humanos de
Enfermagem para garantir atendimento de qualidade ao paciente (PRICE;
REICHERT, 2017). Nesse sentido, € necessario projetar um processo de educagao
baseado em evidéncias de alta qualidade, que permita aprimorar a pratica profissional.

A literatura cientifica tem reconhecido algumas fragilidades na gestao desse
processo, especialmente no que se refere ao levantamento de necessidades,
avaliacao e feedback das a¢des educativas (CHAGHARI et al., 2016). Para enfrentar
esses desafios, as EPAs podem ser utilizadas como forma de avaliar o progresso e a
capacidade dos profissionais de Enfermagem, e de fornecer expectativas mais claras
em relagao as tarefas clinicas que deverao ser desempenhadas.

As EPAs definem operacionalmente uma profissdo por meio de uma lista de
atividades (tarefas) que cada unidade, servico ou profissional deve desempenhar em
um dia, uma semana ou qualquer outro periodo de tempo preestabelecido (TEN
CATE, 2018). Em termos gerais, uma EPA reflete competéncias e marcos relevantes,
requer habilidades, conhecimentos e atitudes, pode ser avaliada por um especialista
e aborda uma atividade profissional cujos resultados sao observaveis (HAUER et al.,
2013).

A relacéo entre EPAs e competéncias pode ser representada na forma de uma
matriz, como no exemplo apresentado na Tabela 3, que tem como base os dominios

descritos no MPPE construido neste estudo. Considerando que cada EPA devera ser
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acompanhada de uma lista de competéncia requeridas para seu desempenho, ¢é util
que esse conceito esteja bem estabelecido na instituicdo. Por consequéncia, o
primeiro passo na elaboragdo do PEduc consiste em descrever as competéncias

relacionadas a cada principio estabelecido no MPPE.

TABELA 3 - REPRESENTAGAO DA RELAGAO ENTRE EPAS E AS COMPETENCIA DESCRITAS
NO MPPE DO HUF

Competéncias EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5
Qualidade e seguranca XX XX XX XXX XXX
Assisténcia centrada no paciente XX XX XX XX
Lideranga X XX XX
Profissionalismo XX XX XXX X
Ensino e Pesquisa XX X X
Pratica baseada em evidéncias XX XX XX
Colaboragéo XX X
Desenvolvimento profissional XXX

Legenda: xxx: competéncia extremamente importante para esta EPA,
XX: competéncia necessaria para esta EPA,;

x: competéncia util para esta EPA.

FONTE: Adaptado de Ten Cate (2018).

Embora a construgao de um MPPE seja altamente recomendavel dentro desta
proposta de SisEPE, pois, além de englobar os padrbes que embasam a pratica de
Enfermagem, traz outras definicbes essenciais para a prestacao de cuidados seguros
e de qualidade, as instituicbes que ndo tiverem condigdo de desenvolvé-lo neste
momento poderao organizar o PEduc, com fundamentacdo nos PPPE descritos no
Quadro 9 deste estudo, selecionando aqueles que correspondam a sua missao e a
filosofia de Enfermagem.

A descricao das competéncias, por sua vez, podera ser feita especificamente
para a instituicdo ou aproveitadas da literatura cientifica disponivel. Diversas
instituicbes de saude, universidades e associagdes profissionais de Enfermagem ao
redor do mundo ja se dedicaram a escrever competéncias que poderao ser utilizadas
para este fim. Uma referéncia bastante reconhecida e util nesse caso é a
Massachusetts Nurse of the Future Nursing Core Competencies (MASSACHUSETTS
DEPARTMENT OF HIGHER EDUCATION, 2016), que define os conhecimentos,
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habilidades e atitudes necessarias para atender as expectativas da pratica inicial de
Enfermagem.

Apods concluir a definicdo da estrutura de competéncias, o segundo passo
consiste na identificacdo e descricdo das EPAs. Atualmente ndo existe uma
abordagem definida para esse processo, mas a literatura cientifica aponta que a
técnica Delphi modificada ou abordagens semelhantes de consulta a especialistas tém
sido as mais utilizadas para essa construgdo (KWAN et al., 2016).

Kwan et al. (2016) estabeleceram uma estratégia de cinco estagios para obter
consenso sobre a identificacdo de EPAs: 1) Selegcdo das atividades; 2)
Desenvolvimento do conteudo da EPA, coletando dados dos participantes por meio
de grupos focais e entrevistas individuais; 3) Descricdo das EPAs com base na analise
dos dados coletados; 4) Validacao das EPAs com os profissionais e outras partes
interessadas; e 5) Refinamento e elaboragao da verséo final das EPAs com base nos
feedbacks.

Para a descricao das EPAs, pode ser adotada a estrutura de Ten Cate et al.
(2015), apresentada anteriormente, composta por titulo, descrigdo, dominios de
competéncia, competéncias requeridas, marcos de confianca e critérios de avaliagao.
A mesma referéncia pode ser empregada para abordar os conceitos de marcos de
confianca e critérios de avaliacdo. Um exemplo desta construcédo é apresentado no
Quadro 12.

QUADRO 12 - EXEMPLO DE CONSTRUGAO DE EPA PARA ENFERMEIROS

(continua)

EPA 1: Realizar o Processo de Enfermagem
Definigdo: Avaliar clinicamente os pacientes, incorporando levantamento de dados, exame fisico,
formulacdo de diagndstico diferencial, elaboracdo de um plano de cuidados e avaliagdo dos
resultados esperados.

Dominios de competéncia: Competéncias requeridas:

- Qualidade e Seguranga; - Obter historico de Enfermagem;

- Assisténcia centrada no paciente; - Realizar exame fisico;

- Cuidado culturalmente competente; - Raciocinar criticamente para realizar formulagdes

- Profissionalismo; abrangentes;

- Raciocinio critico; - Discutir os achados clinicos com pacientes,

- Tomada de deciséo; familiares e demais membros da equipe de saude;

- Pratica baseada em evidéncias; - Incorporar consideragbes psicossociais a

- Plano de cuidados; avaliagao clinica;

- Colaboragao e comunicagéo. - Desenvolver diagnosticos provisorios e
diferenciais, e selecionar as intervengdes de
Enfermagem adequadas;
- Avaliar os resultados do paciente para revisar e
adaptar o plano de cuidados, sempre que
necessario.
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QUADRO 12 - EXEMPLO DE CONSTRUGAO DE EPA PARA ENFERMEIROS

(concluséo)

Marcos de confianga:

- Comunica-se com o paciente e familiares
utiizando termos leigos apropriados e
evitando terminologias de Enfermagem;

- Adapta a coleta de dados e o exame fisico a
condicdo clinica e as necessidades
especificas do paciente, respeitando sua
privacidade, conforto e seguranca;

- Realiza exames fisicos precisos e
completos;

- Reconhece e
achados anormais;
- Filtra, prioriza e sintetiza as informacgdes
pertinentes para direcionar os achados clinico
e o diagndstico de Enfermagem;

- Formula apropriadamente diagndsticos
provisorios e diferenciais;

- Sempre que necessario, identifica e utiliza
fontes alternativas para obtencdo de
informacdes sobre o paciente, como:
familiares, cuidadores e outros profissionais
de saude;

- Reconhece e toma conduta apropriada
quando o paciente se encontra em situagao
de vulnerabilidade (abuso infantil; violéncia
doméstica, autoagressao, etc.),

- Procura entender as preocupagdes e 0s
objetivos do paciente, e de seus familiares ou
cuidadores;

- Desenvolve, acompanha e revisa
apropriadamente o plano de cuidados do
paciente.

interpreta corretamente

Sinais de necessidade de supervisao:

- Reunir pouca informagdo ou coletar dados
seguindo um modelo especifico
(independentemente da queixa principal);

- Realizar exames fisicos inadequados ou
incompletos;

- Nao alterar sua abordagem para atender ao nivel
de desenvolvimento, necessidades
comportamentais ou nivel de competéncia dos
pacientes;

- Desenvolver uma lista excessivamente ampla de
diagndsticos potenciais.

Critérios de avaliagao: observagao direta por um avaliador com competéncia equivalente ao nivel
IV de supervisao, avaliagdo dos registros de Enfermagem, simulac&o de casos clinicos.

FONTE: As autoras (2019).

Em relacdo a avaliagao, propde-se, para esse caso, uma adaptacao da escala

de cinco niveis proposta por Ten Cate (2005), que passaria a adotar a seguinte

configuragdo: nivel | - atua sob superviséo direta; nivel Il - atua sob supervisao indireta;

nivel Il - atua sem supervisao; e nivel IV - atua na supervisao de outros profissionais.

A exclusao do primeiro nivel original, que permite apenas a observagao, justifica-se

nesse caso por se tratar de uma proposta de EPA direcionada a profissionais de

Enfermagem com formag¢ao académica prévia.

Para que possibilite o desenvolvimento dos profissionais, no sentido de se

tornarem aptos a prestar cuidados seguros e de qualidade, as EPAs podem
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fundamentar a elaboragdo de um Plano Individual de Desenvolvimento Profissional
(PIDP). O PIDP tem o objetivo de “desenvolver, organizar e articular acdes de
capacitagcao com vistas ao aprimoramento das competéncias imprescindiveis ao pleno
cumprimento de suas atribuicées e responsabilidades, proporcionando o atingimento
dos objetivos institucionais” (ANVISA, 2018, p. 4).

Criar um PIDP é uma das maneiras pelas quais os profissionais de
Enfermagem mostram o interesse em manter sua competéncia para praticar. Esse
compromisso é também uma forma de atender as diretrizes do PPPE, que impde aos
profissionais de Enfermagem a responsabilidade por seu préprio desenvolvimento
profissional (BCCNP, 2019a).

Considerando o conceito de governanca compartilhada apresentado no
MPPE deste estudo, é possivel eleger os Conselhos de Unidade como responsaveis
por encabecar a elaboragéo dos PIDP. Com base na lista geral de EPAs da instituigao,

cada conselho podera eleger as atividades condizentes com a pratica de sua unidade.

Para que os PIDP sejam de fato individualizados, é necessario confrontar as
competéncias que o profissional ja tem com aquelas desejaveis para sua atuagao
(QALEHSARI; KHAGHANIZADEH; EBADI, 2017). A autoavaliagdo, a avaliagao por
pares, a observacao direta, a revisdo das anotagdes profissionais e a discussao de
casos clinicos sao recursos uteis para esse nivelamento. A lacuna entre as
competéncias existentes e as necessarias fornece a base para o PIDP (BOYCE et al.,
2011).

Quando o profissional ndo atinge os marcos de confianga para desempenhar
a EPA sem supervisao, significa que ele devera ser acompanhado por um profissional
habilitado sempre que precisar realizar aquela atividade. Esse modelo de preceptoria
€ a principal estratégia de capacitagado dentro das EPAs, em que os profissionais mais
experientes auxiliam os mais novos a desenvolver as competéncias necessarias para

a pratica autbnoma.

E possivel que algumas EPAs mais complexas demandem capacitacdes
tedricas e/ou atividades simuladas antes que o profissional esteja apto para iniciar a
pratica clinica supervisionada (COHEN et al., 2013). Em outros casos, pode ser
necessario desmembrar a EPA em atividades menores para que a aquisicao da

competéncia seja um processo gradual. Essas estratégias fornecem uma visao mais
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equilibrada da competéncia, tornando seu ensino e avaliagcdo mais praticos e

gerenciaveis.

FIGURA 8 - PROCESSO DE AVALIAGAO EM EPA

o Passe para a proxima EPA %’
9

O profissional
atingiu os marcos
de confianga da
EPA?

Aborde as dificuldades
de aprendizagem

FONTE: Adaptado de Royal College (2015).

Pode-se dizer, portanto, que o PEduc, baseado em EPAs, é mais flexivel e
individualizado do que os treinamentos tradicionais, pois se fundamenta nas
competéncias especificas do profissional para desempenhar uma determinada
atividade, ndo em um tempo predeterminado de treinamento (TEN CATE; TOBIN;
STOKES, 2017).

Em decorréncia dos multiplos processos requeridos para a SisEPE proposta
neste estudo, desenvolveu-se o esquema visual disponibilizado no Apéndice 1, que
tem como propésito, facilitar a compreensao e a visualizagao geral das trés etapas

deste modelo de sistematizagao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo, retomam-se os principais resultados da pesquisa, suas
dificuldades, desafios, contribuicdes e avangos. Apontam-se, ainda, as necessidades
de aprofundamento no tema e recomendacgdes futuras.

Este estudo teve como objetivo sistematizar a educagédo permanente de
Enfermagem, visando fornecer a estrutura necessaria para que o processo de
educacao seja implementado de maneira efetiva em diferentes configuragdes da
pratica de Enfermagem. Dada a precariedade das referéncias acerca dessa tematica
em nivel nacional, foi necessario buscar referéncias internacionais que pudessem
fundamentar as discussées.

A metodologia adotada permitiu que o estudo fosse constituido por etapas que
reuniram diferentes reflexdes em prol do alcance dos objetivos estabelecidos.
Seguindo a légica de que: “a SAE esta para o PE assim como a SisEPE esta para o
PEduc”, essa pesquisa envolveu-se em conceitos muito além daqueles esperados por
quem insiste em restringir a educagao permanente a mera execugao de agdes
educativas.

Pensando em todos as vertentes que sustentam um PEduc que
verdadeiramente atenda as necessidades dos profissionais de Enfermagem e das
instituicbes que os empregam, a construcdo de padrbes para a pratica de
Enfermagem brasileira representa uma importante contribuicdo desse estudo.
Especialmente ao considerar que as associagdes profissionais e os conselhos
regulamentadores da profissao no Brasil ainda ndo assumiram para si esta tarefa tao
elementar para a assisténcia de Enfermagem.

A intencéo deste estudo de operacionalizar a aplicagao dos PPPE por meio de
MPPE decorre especialmente da caréncia de estudos nacionais nesta tematica.
Revelando que, embora a SAE venha ha algum tempo buscando a estruturacédo da
pratica de Enfermagem no pais, os conceitos de gestdo, lideranga, assisténcia e
educacéo permanecem sendo tratados de maneira fortemente fragmentada no pais.

Todo investimento realizado na estruturagao dos PPPE e do MPPE possibilitou
a escolha das EPAs como modelo para aplicagdo do PEduc. Esta estratégia visou
descomplicar um processo que ao longo dos anos vem enfrentando forte resisténcia

por parte das instituicbes e dos profissionais de saude no Brasil. Trata-se de uma
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tentativa de retirar o estigma colocado sobre o PEduc, que o faz ser visto como um
processo caro e dificil de ser executado.

A falta de referéncias nacionais acerca dos trés principais conceitos envolvidos
nesse estudo: PPPE; MPPE e EPAs, é reconhecidamente um de seus grandes
limitadores. No entanto, € possivel que esse seja um primeiro passo para que
pesquisadores brasileiros despertem para esses temas, considerados de grande
relevancia para a qualidade e seguranga da assisténcia de Enfermagem.

Espera-se assim, que a sistematizacdo proposta neste estudo nao se limite ao
seu processo de construgdo, mas que possa ser implementada em diferentes
contextos de pratica de Enfermagem, a fim de que seja avaliada, e que possam surgir
novas propostas e sugestdes para mudancga e aperfeicoamento.

Conclui-se, que este estudo atingiu o objetivo de sistematizar a educagao
permanente de Enfermagem. Todavia, reconhece-se a necessidade de novas
pesquisas, especialmente relacionadas a validagcdo dos PPPE elencados na primeira
etapa deste estudo, e a construgéo das listas de competéncias requeridas para o

desenvolvimento dos padrdes e aplicagao das EPAs.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE 'QQW“, o
FEDERAL DO PARANA -

CEPMHC/UFPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistematizacdo da Educacdo Permanente de Enfermagem - SisEPE
Pesquisador: Marnlene Loewen Wall

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 87772218.5.0000.0096

Instituigido Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio
DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 2.674.684

Apresentagio do Projeto:

Sistematizacdo da Educacdo Permanente de Enfermagem - SisEPE

Projeto de Pesquisa do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Mestrado Profissional, da
Universidade Federal do Parana

Trata-se de pesquisa metodologica de abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:
Propor método para Sistematizar a Educacdo Permanente em Enfermagem (SisEPE) por meio da educacio

baseada em competéncias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os enfermeiros participantes da pesquisa correm o risco de experimentar algum desconforto durante a
coleta de dados, principalmente relacionado ao tempo gasto para preenchimento do questionario. Por se
tratar de coleta de dados por via eletrénica, o participante podera escolher o horario e o local que mais |lhe
convier para responder a pesquisa. Entretanto, caso seja da preferéncia do participante, as pesquisadoras
disponibilizardo um ambiente adequado para preenchimento do questionario, com computador e acesso a
internet, garantindo sempre o sigilo das informagdes obtidas.

A fim de minimizar riscos ou danos ao participante caso algum constrangimento ou qualquer outro
desconforto ocorra, sera explicado ao mesmo que podera interromper sua participagdo quando achar

conveniente.

Enderego: Rua Gal. Cameiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE {Qmm mo
FEDERAL DO PARANA -

CEPHC/UFPR

Confinuagdo do Parecer: 2.674.684

O participante podera ndo ser diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas contribuira para o
avanco cientifico da profissdo, uma vez que colaborara na construcdo de um modelo para sistematizar a
educacdo permanente por meio da educagcdo baseada em competéncias, que podera contribuir para o
desenvaolvimento profissional dos integrantes da equipe de enfermagem, e para a melharia da qualidade da

assisténcia prestada e da seguranca do paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O desenvolvimento desta pesquisa visa a obtengdo de um modelo para sistematizar a educacao
permanente por meio do desenvolvimento de competéncias, esperando-se com isso, contribuir para o
desenvolvimento profissional dos integrantes da equipe de enfermagem, e para a consequente melhoria da
gualidade da assisténcia prestada e da seguranca do paciente.

Amostra 30 participantes enfermeiros e/ou docentes de enfermagem, que possuam o titulo de doutor, que
atuem no Complexo Hospital de Clinicas e/ou na Universidade Federal do Parana, e que aceitem
espontaneamente participar da pesquisa. Inicialmente serdo identificados os profissionais que atendam aos

critérios de inclusio da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatoria foram postados.

Recomendagdes:

E obrigatério trazer ac CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica, 0 mesmo deve estar em formatacdo adequada e com as caixas de rubricas no
rodapé das paginas que ndo contenham assinatura. Apds, fazer copia fiel do TCLE aprovado e rubricado em

duas vias: uma ficara com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N°? 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovacdo do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relatorios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes
relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.

Os documentos da pesquisa devem ser

Enderec¢o: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatérios semestrais dos

pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a4 pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag&es Basicas| PE_INFO RMA:;E'}ES_BJE.SICAS_DD_P 16/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1109345 pdf 11:01:13
Declaragdo de Concordancia_dos_Servicos_Envolvidos| 16/04/2018 |CAMILA CAROLINE | Aceito
Instituigdo e Jpdf 10:39:34 | 5ZPIN
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto PB.pdf 16/04/2018 |CAMILA CAROLIME | Aceito

105044 |S7PIN

Projeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa.pdf 16/042018 |CAMILA CAROLIME | Aceito
Brochura 084306 |S5ZPIN

Investigador

Declaragdo de 12_Meodelo_Declaracao_Ausencia_Cust| 13/04/2018 |CAMILA CAROLIMNE | Aceito
Pesquizadores oz CHC UFPR.pdf 11:00:06 | SZPIN

Declaragdo de Extrato_de_ata pdf 13042018 | CAMILA CAROLINE | Aceito
Instituigdo e 10:59:02 | SZPIN
| Infraestrutura

TCLE { Termos de |[11_TCLE_Termmo_de Consentimento_Li| 13/04/2018 |CAMILA CAROLINE | Aceito
Assentimento [ vre_e_Esclarecido. pdf 10:58:36  |SZPIN

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de 10_Termo_de Responsabilidades _no_P| 13/04/2018 [CAMILA CAROLINE | Acsito
Pesguizadores rojeto.pdf 10:58:22 |SZPIN

Declaragdo de 9 Termo_de Compromisso_para_Utiliz | 13/04/2015 |CAMILA CAROLIME | Aceito
Pesquisadores acao de Dados de Arguivo pdf 10:57:47 | SZPIN

Declaragdo de B_Qualificacao_de_Todos_os_Pesquisa| 13/04/2018 |CAMILA CAROLINE | Aceito
Pesquisadores dores. pdf 10:57:07 SZPIM

Declaragdo de T_Declaracao_de_ Compromisso_dos P| 13/04/2015 |CAMILA CAROLIME | Aceito
Pesquisadores esguisadores. pdf 10:56:58 |SZPIN

Declaragdo de &_Declaracao_de_Uso_Especifico_de_ 13/04/2018 |CAMILA CAROLINE | Aceito
Pesquisadores Material 2 _ou_Dados Coletados. pdf 10:56:52 | SZPIN

Declaragdo de 4 Termo_de Confidencialidade pdf 13/0420158 | CAMILA CARDOLIME | Aceito
Pesguizadores 10:56:42 | SZPIN

Declaragdo de 5_Declaracao_de_Tomar_Publicos_os_ | 13/04/2018 [CAMILA CAROLINE | Aceito
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Enderego:
Bairro: Alio da Gloria
UF: FR

Telefone:

Rua Gal. Cameiro, 181

CEP: g0.0&0-200

Municipio: CURITIEA
(41)3380-1041

Fax: (41)3380-1041

E-mail: cepi@hc.ufprbr
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Pesquizadores o.pdf 10:55:51 SZPIN Aceito
Declaragdo de 1_Carta_de_encaminhamento_do_pesq| 13/042018 |CAMILA CAROLIME | Aceito
Pesquizadores uigador ao CEP pdf 10:55:41 SZPIN

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

CURITIBA, 24 de Maio de 2018

Assinado por:
maria cristina sartor

{Coordenador)
Enderego: Rua Gal. Cameiro, 181
Bairro: Alto da Gloria CEP: g0.0&0-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3380-1041 Fax: (41)2350-1041 E-mail: cep@hc.ufprbr
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