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Objetivo: este artigo foca o contexto politico da implementagdo de competéncias avancadas em
enfermagem, com énfase no caso portugués. O setor da saude em Portugal, assim como em outros
paises, usa mdo de obra intensa, e a pratica de enfermeiros com competéncias avancadas esta
atualmente em debate. Métodos: abordagem de métodos mistos com analise de dados internacionais
sobre a mdo de obra em enfermagem, documentos e noticias na midia, entrevistas com informantes-
chave, questionario online e um workshop técnico com informantes-chave. Conclus@es: existe base
de evidéncia limitada sobre enfermeiros com fungGes avancadas em Portugal, o que é um entrave ao
progresso, mas ndo uma desculpa para a inércia. Mais estudos conduzidos em Portugal, abordando
fungBes inovadoras para profissionais da salde, ajudariam a informar e direcionar politicas na area.
E necessario avancar para informar, de forma plena, o didlogo politico, levando em consideragdo a

realidade atual em termos politicos, econdmicos e do sistema de salde em Portugal.
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Nurses in advanced roles: a review of acceptability in Portugal

Objective: This paper focuses on the policy context for the deployment of nurses in advanced
roles, with particular reference to Portugal. The health sector in Portugal, as in all countries, is
labour intensive, and the scope to utilise nurses in more advanced roles is currently being debated.
Methods: Mixed methods were used: an analysis of international data on the nursing workforce;
an analysis of documents and media articles; interviews with key-informants; an online survey
of managers, and a technical workshop with key-informants. Conclusions: The limited evidence
base on nurses in advanced roles in Portugal is a constraint on progress, but it is not an excuse
for inaction. Further research in Portugal on health professionals in innovative roles would assist in
informing policy direction. There is the need to move forward with a fully informed policy dialogue,

taking account of the current political, economic and health service realities of Portugal.

Descriptors: Nursing; Health Care Reform; Health Manpower; Nursing Staff; Portugal.

Las enfermeras de competencias avanzadas: una revision de aceptacion en
Portugal

Objetivo: Este estudio se focaliza en el contexto politico del desarrollo de competencias avanzadas
de enfermeria, con énfasis en el caso portugués. El sector de la salud en Portugal, como en todos
los paises, es intensivo en mano de obra, y la posibilidad de utilizar enfermeros en funciones mas
avanzadas estd actualmente en debate. Métodos: Fue utilizado una aproximacion mixta: analisis de
datos internacionales sobre la fuerza de trabajo de enfermeria; analisis de documentos y noticias;
entrevistas con informadores clave; un cuestionario online y una oficina técnica con informadores
clave. Conclusiones: La limitada base de evidencia sobre la extensiéon de competencias de los
enfermeros en Portugal es un obstaculo para el progreso pero no es una excusa para la inaccién.
Investigacion adicional sobre profesionales de la salud en papeles innovadores podria ayudar a
informar y direccionar la decision politica. Es necesario avanzar con un diadlogo politico plenamente
informado, considerando la realidad politico econdmica actual y el sistema de servicios de salud

en Portugal.

Descriptores: Enfermeria; Reforma de la Atencion de Salud; Recursos Humanos en Salud; Personal

de Enfermeria; Portugal.

Introdugéao

Este artigo é baseado no trabalho encomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na Regido Europeia
e foca o contexto politico referente a expanséao das funcbes
da prética de enfermeiros, com énfase no caso portugués.

Portugal iniciou uma fase da reforma no setor da
salde de seu Servigo Nacional de Saude, na primeira
metade desta década. As questdes referentes a recursos
humanos foram identificadas tanto como foco, para
reforma necessaria, como uma darea, para melhoria
potencial em termos de assisténcia a saude e efetividade
do sistema de saude®. O setor da saude em Portugal,
assim como em todos os paises, usa mdo de obra intensa
e 0 espago para que enfermeiros e outros profissionais
ndo médicos possam atuar em fungdes mais avancadas
foi uma das questdes identificadas durante o processo de
reforma. Portugal é, atualmente, um dos paises europeus
enfrentando severa crise econdémica, com repercussées
no financiamento do setor publico, emprego e prestacdo

de servicos de saude®@. Esse fato tem retardado tanto
a implementacdo de algumas prioridades de reforma
como também levantado a necessidade de focar, mais
urgentemente, métodos para melhorar a produtividade e
eficacia no setor de atencdo a saude.

Em Portugal, a composicdo da mao de obra na
area da salude tem sido descrita como uma combinagdo
ineficiente de recursos que pode levar a produtividade
abaixo do nivel 6timo e, como consequéncia, 0 acesso
a certos servicos pode ser limitado®. Varias partes
intervenientes tém defendido a revisdo da composicdo
da méo de obra na area da salde e o escopo da pratica
de profissdes como a enfermagem, como medida para
melhorar a eficiéncia na prestacdo de servigos“-®. Um fator
que tem influenciado as partes envolvidas nessa questao
é que Portugal tem uma das menores taxas enfermeiro/
habitante e enfermeiro/médico e uma das maiores taxas
médico/habitante, entre os paises desenvolvidos. Um
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argumento que apoia a expansdo do escopo da pratica
de enfermeiros em Portugal é que ha muitas experiéncias
internacionais bem-sucedidas que mostram que isso pode
ser feito sem efeitos negativos na qualidade de servigos
ou na seguranca dos usuarios-®,

E dentro desse processo de politica de contencdo de
custos no setor da salde e em meio a um debate sobre os
respectivos papéis dos diferentes profissionais da saude,
em Portugal, que este artigo examina o escopo e potencial
para usar enfermeiros em fungdes avancadas em Portugal.
O foco deste relatério sdo enfermeiros trabalhando com
fungbes/pratica avancada. Advanced practice nurse
[enfermeiro de pratica avancada] é um termo geral que
inclui uma série de funcGes na enfermagem, os dois
tipos principais sdo: nurse practitioner e nurse specialist
que, algumas vezes, sdao referidos como clinical nurse
specialist*. Em alguns paises, as funcdes da pratica
avancada sdo registraveis enquanto que em outros as
fungdes ndo sdo identificadas separadamente no registro
profissional®. Um fator importante na questdo da pratica
avangada se refere ao escopo da autoridade legal que os
enfermeiros tém para prescrever medicagdo. A legislacéo
que permite enfermeiros prescreverem estd sendo
implementada num nimero crescente de paises.

Enquanto que enfermeiros exercendo fungbes
avancgadas foram primeiramente estabelecidos na América
do Norte, seu uso ou potencial é agora observado em
varios paises em muitas regides do mundo. Um estudo
internacional, conduzido em 2010, reportou que programas
de educagdo para a pratica avancada de enfermeiros
estavam disponiveis em 23 dos 32 paises pesquisados(®,
Existe uma série de motivagées que podem dar impulso
ao desenvolvimento e introducdo de enfermeiros na
pratica avancgada, incluindo a escassez de competéncias,
a necessidade de fazer uso eficiente de competéncias, a
introducdao de novos servigos e tecnologias e mudancas
nas regulamentacgdes e reforma legislativa-®.,

Uma analise da base de evidéncia internacional sobre
enfermeiros, exercendo fungdes avancadas, destaca que
existe um corpo crescente de evidéncia que examina a
eficacia de enfermeiros desenvolvendo a pratica em funcdes
avancadas’-®), Enquanto muito da evidéncia inicial se originou
em pesquisas conduzidas na América do Norte, Reino Unido
e Austrdlia, tem havido ampliagdo, além da evidéncia inicial
em anos recentes, refletindo o aumento de paises que
agora apoiam o uso de enfermeiros em papéis avangados. A
evidéncia mais robusta € apresentada em forma de revisGes
sistematicas e metandlises, das quais ha apenas alguns
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exemplos?, mas ha também nimero crescente de estudos

controlados randomizados('?'3 e algumas avaliagOes
econémicas. As diferencas nos contextos dos sistemas
de saude, atuais delineagdes de fungbes, disponibilidade de
dados e métodos de avaliacdo limitam conclusdes globais,
a partir da base de evidéncia internacional na avaliagdo de

funcGes de pratica avancada na enfermagem(-8),
Métodos

Para atingir os objetivos da analise, uma estratégia
de pesquisa multifacetada foi desenvolvida, e cinco
elementos principais sdo descritos a seguir:

- Andlise de dados internacionais referente a méo de obra
em enfermagem para estabelecer o perfil da mao de obra
em Portugal, num contexto internacional mais amplo;

- Andlise de documentos recentes oficiais, cientificos e
profissionais, relatorios e artigos publicados na midia em
Portugal, para obter um contexto especifico do pais;

- Entrevistas com informantes-chave em Portugal;

- Pesquisa online das opinides de gestores de servigos de
atencgdo basica em Portugal;

- Workshop técnico com informantes-chave em Portugal.

Tendo em vista o objetivo exploratdrio do estudo e a
natureza politicamente sensivel dessa questdo em Portugal,
foram selecionadas estratégias capazes de fornecer uma
base de evidéncia firme sobre a experiéncia internacional,
com vistas a informar e contextualizar a questdo em
Portugal e, ao mesmo tempo, envolver intervenientes no
pais, a fim de mapear a possiblidade de qualquer didlogo
politico no futuro. Detalhes especificos sobre os métodos
usados neste estudo, para cada um dos seis aspectos, sdo
apresentados abaixo como parte do relatdrio de resultados.

Resultados

Comparagao internacional das

enfermeiros

proporgoes de

Um indicador geral da disponibilidade de pessoal de
enfermagem é a proporgdo de enfermeiros na populagdo.
Dados anuais coletados e publicados pela Organizacdo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) fornece
um perfil da taxa de enfermeiros em relagdo a populacéo
em todos os paises da OCDE e alguns outros paises%,
Essa comparacdo requer cautela devido as diferencas na
definicdo e métodos de coleta de dados, mas, certamente,
fornece alguma base para analise. Os dados da OCDE
(Figura 1) mostram que havia cerca de nove enfermeiros

* N.T.: Nurse practitioner se refere a profissionais com nivel de mestrado que tém autonomia para prescrever e atuar, independente do médico, em diversas
areas da salde, enquanto que o clinical nurse specialist é aquele que tem nivel de mestrado em alguma area clinica e atua junto a instituigdes ou consultérios
préprios, seja na educagdo de pacientes e outros profissionais de sua area, ou gerenciando algum servigo, como, por exemplo, na area de feridas. Essa tipologia
da profissdo € utilizada principalmente em paises enos quais existem programas de mestrado correspondentes, como EUA, Reino Unido e Canada.
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para cada mil habitantes, em média nos paises da OCDE, habitantes. Portugal, com taxa de 5,6 enfermeiros por mil
em 2009. O numero de enfermeiros per capita foi mais alto habitantes, apresentou taxa notadamente mais baixa que

em alguns paises nérdicos, de 14 a 15 enfermeiros por mil a dos paises do OCDE, em média.
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Fonte: OECD 2011; http://dx.doi.org/10.1787/888932524279

Figura 1 - Enfermeiros por mil habitantes, paises selecionados, 2009

Um segundo indicador importante é a avaliagdo 2009, a taxa enfermeiro/médico variava de 5 enfermeiros/
da disponibilidade relativa de enfermeiros e médicos meédico na Irlanda, para menos de 1 enfermeiro/médico no
trabalhando no pais. Tal avaliagdo da uma indicagdo da Chile, Grécia e Turquia (Figura 2). A média nos paises da
combinacdo de competéncias implementadas no setor OCDE esta ligeiramente abaixo de 3 enfermeiros/médico.
de saude. Os dados da OCDE sdo apresentados como O numero de enfermeiros por médico, em Portugal,
um indicador do nimero de enfermeiros por médico. Em também é relativamente baixo: 1,5 enfermeiro/médico.
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Figura 2 - Taxa enfermeiro/médico, paises do OCDE, 2009
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Revisdo de documentos e da midia: Portugal

Para fornecer um contexto mais especifico do pais
uma pesquisa online no Google, na busca por documentos
referentes a expansdo das funcGes de enfermeiros em
Portugal, foi conduzida usando as seguintes palavras-
chave em portugués: combinagdo eficiente de profissionais
de saude; combinagdo de competéncias entre médicos
e enfermeiros; alargamento de competéncias de
enfermeiros; substituicdo de médicos por enfermeiros;
prescricdo por enfermeiros e vigilancia da gravidez por
enfermeiros. Paralelamente, periddicos, jornais e revistas
didrios e semanais foram consultados, também no Google,
no periodo entre 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro
de 2011.

Mais de 4.000

incluindo artigos em periddicos académicos e profissionais,

resultados foram encontrados,

relatérios e documentos eletronicos como blogs e boletim
informativo, dos quais apenas 17 tinham detalhes e
relevancia para o estudo. Os mesmos foram revisados
para verificar se havia referéncia a questdo da expansao
da funcdo e tarefas de enfermeiros.

Os documentos importantes identificados na
pesquisa incluiram: um relatdério encomendado pela OMS
como parte da revisdo do Plano de Saude Nacional®®
que concluiu que “a evidéncia mostra que a expansdo
do escopo da pratica profissional dos enfermeiros, se
implementada cuidadosamente, pode ser uma maneira
eficaz com custobeneficio eficiente para lidar com
mudancas demograficas (...) e pode melhorar o acesso e
satisfacdo tanto de pacientes quanto de profissionais”; um
relatério recente da Entidade Reguladora da Saude (ERS)
®), informando que algumas categorias profissionais, como
enfermeiros e técnicos de enfermagem, podem estar
sendo subutilizados e, também, que algumas atividades
médicas basicas podem ser executadas com seguranga por
enfermeiros e técnicos de enfermagem apropriadamente
treinados; um relatério de base sobre os recursos humanos
na area da saude, encomendado para o desenvolvimento
do novo Plano de Saude Nacional - 2011/2016%), que
enfatizou que “a baixa taxa enfermeiro/médico indica
principalmente um problema de produtividade e custo-
beneficio” e conclui que “ha espaco para a transferéncia
e delegagdo de tarefas, principalmente de médicos para
enfermeiros”; um relatério recente sobre a “reforma do
setor hospitalar”, encomendado pelo Ministro da Saude
em Portugal®, que recomenda, de forma explicita, “a
atribuicdo de novas fungbes para enfermeiros” (p.108)
para evitar usar médicos para tarefas que ndo requerem
tal nivel de especializagdo e, por fim, uma revisdo do

sistema de salde portugués que coloca que “Um dos

lela

maiores desafios para os préximos 10 anos, ndo ainda
traduzido em acdes politicas, € a redefinicdo de papéis
para os profissionais da area de saude” (17,

A pesquisa de artigos na midia também mostrou que
o tema referente a enfermeiros, atuantes em fungdes mais
avancadas, tém recentemente chamado cada vez mais
a atengao do publico em Portugal. As questGes relatadas
incluem as posturas de partes intervenientes sobre a
possibilidade de mudancas legais para autorizar enfermeiros
a prescreverem medicacdo, questdes mais amplas
relacionadas a eficiéncia do setor da saude, durante a crise
econdmica e financeira, e também questdes relativas a
composicdo da mao de obra na area da saude e a distribuigdo

de fungOes entre os varios grupos de profissionais.
Entrevistas com informantes-chave

A segunda fase da avaliagdo de Portugal incluiu 14
entrevistas semiestruturadas presenciais, conduzidas entre
julho e outubro de 2011, com informantes-chave incluindo:
representantes dos conselhos de medicina e de enfermagem,
faculdades e escolas de medicina e enfermagem, diretores
de hospitais e associagcdes de classe. Os principais topicos
explorados incluiram o escopo da pratica de médicos e
enfermeiros, as atuais limitagdes e dificuldades referentes a
combinagdo de competéncias entre médicos e enfermeiros,
e o impacto, oportunidades e ameagas que a implementagao
da enfermagem avangada pode representar em Portugal. O
achado principal foi que as opinides das partes interessadas
no pais ainda estdo divididas e ndo parece haver forte
movimento de defesa em favor das mudangas na combinagao

de competéncias médico/enfermeiro.
Pesquisa com gestores de primeira linha

As entrevistas com informantes-chave foram
complementadas por um levantamento das opinides de
gestores de primeira linha dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES). Os ACES foram criados em 2009,
em Portugal, com um mandato objetivando melhorar a
coordenacdo e eficiéncia dos servigos de salde basica
em niveis local e sub-regional, através de melhor
planejamento e compartilhamento de recursos. Existem
73 ACES com estrutura de gestao que inclui um Diretor
Executivo, um Conselho Clinico e uma Unidade de Apoio
a Gestdo. O conselho clinico inclui um médico da familia
como presidente, um médico de Salude Publica, um
enfermeiro e outro profissional da saude.

Os diretores executivos e membros dos conselhos
clinicos dos ACES foram escolhidos porque eles estdo
na linha de frente da prestagdo de servigos e estdo bem
posicionados para avaliar a relevancia da expansao

das funcles dos enfermeiros na salde basica, assim

C
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como também sua viabilidade. Um questionario com 10
questdes fechadas (escala Likert) e duas questdes abertas
foi desenvolvido para a pesquisa online. Um e-mail
informando o endereco eletrénico da pesquisa foi enviado
a todos os diretores executivos e membros dos conselhos
clinicos. A lista de e-mails de um programa de treinamento,
no qual essa populagdo participou, entre 2009 e 2010, foi
utilizada. Quarenta e nove dos 365 e-mails enviados (5x73
ACES) voltaram, pois estavam inativos enquanto que 101
respostas validas foram coletadas, o que corresponde a
32% de taxa de resposta.

Os pontos relevantes que surgiram na pesquisa
foram que a maioria dos respondentes acreditava que

Concorda totalmente
Concorda

Indeciso

Discorda

Discorda totalmente

a discussdo relacionada ao desempenho de fungbes
avangadas por enfermeiros, no contexto Portugués, era
relevante e que havia um escopo especifico para tarefas
especificas a serem desenvolvidas por enfermeiros.
A maioria dos respondentes (90%) concordou que a
discussdo em relagdo ao desenvolvimento de fungdes
avangadas por enfermeiros, em Portugal, com o objetivo
de melhorar o acesso aos servigos de saude é relevante.
Além disso, a maioria (88%) também concorda que
a afirmagdo “Ha algumas tarefas, entre aquelas
frequentemente executadas por médicos, que poderiam
enfermeiros

ser realizadas por apropriadamente

treinados” (Figura 3).

o
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Fonte: pesquisa ACES

% respostas

Figura 3 — Opinido dos ACES em relac&o a afirmacdo “Ha algumas tarefas,

entre aquelas frequentemente executadas por médicos, que poderiam

ser realizadas por enfermeiros apropriadamente treinados” (n=101)

Um numero equivalente também concordou que
o desempenho de fungles avancadas, por parte dos
enfermeiros, necessariamente implicaria na introdugao
Outros resultados

de qualificagdo  especifica.

importantes se referem a 85% dos respondentes

que considerou que os conselhos de medicina e de

Concorda totalmente
Concorda

Indeciso

Discorda

Discorda totalmente

enfermagem deveriam ter a palavra final nessa questdo;
84% concordou que os mecanismos de certificagdao de
competéncias seriam necessarios e 74% concordou que
as oportunidades criadas pela expansao das fungdes
de enfermeiros poderiam compensar quaisquer riscos

potenciais (Figura 4).

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Pesquisa ACES
Figura 4 -

Opinido dos ACES em

% respostas

relagdo a afirmacgdo: “As
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oportunidades criadas pela expansao das funcdes de enfermeiros
poderiam compensar quaisquer riscos potenciais” (n=101)
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A atencdo basica foi considerada por 68% dos
respondentes como a darea apropriada para comecar
a experenciar fungdes avangadas, enquanto que 57%

concordou que a expansdo das fungdes dos enfermeiros
permitiria a substituicdo de insumos mais caros por
insumos mais baratos (Figura 5).

Concorda totalmente

Concorda

Indeciso

Discorda

Discorda totalmente

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
% respostas
Fonte: Pesquisa ACES
Figura 5 — Opinido dos ACES a afirmacgao: “A expansdo das fungdes
dos enfermeiros permitiria a substituicdo de insumos mais caros por

insumos mais baratos” (n=101)

Em resposta as questGes abertas, os entrevistados
dos ACES mencionaram as seguintes areas onde as
fungdes dos enfermeiros poderiam ser expandidas:
0o manejo integrado de doengas, manejo de doengas
cronicas e gravidez, atencdo a grupos vulneraveis,
diabetes, hipertensdo, triagem e orientagdo em situagdes
onde a atencdo médica é necessaria (aplicagdo de
fluxogramas de decisdo normativa), saude materno-
infantil, aconselhamento nutricional, promocdo da saude
em geral, tratamento e avaliagdo de feridas e sutura de
ferimentos simples e superficiais. Em relagdo a prescrigao,
os participantes consideraram aceitdveis para exames
complementares de diagndsticos especificos e para
tipos limitados de medicacdo (por exemplo: analgésicos,
contraceptivos, antitabagismo e antipiréticos em caso de
febre). Um dos participantes colocou que enfermeiros
deveriam ndo apenas prescrever, mas, também, serem
autorizados a fazer pequenos ajustes em doses de
prescricdes médicas.

As respostas a pesquisa enfatizam que, embora haja
alguma aceitacdo entre algumas profissées médicas do
potencial para expandir as fungdes dos enfermeiros, existe
também preocupagdo em relagdo a seguranca do paciente
e qualidade da assisténcia. O curriculo de enfermagem
precisa de ajustes e a regulagdo profissional teria que
ser adaptada, o que demandaria colaboragdao entre os
conselhos de medicina e enfermagem. Além disso, a falta de
incentivos financeiros e organizacionais para os enfermeiros
assumirem fungdes mais complexas é também um possivel
entrave. Alguns respondentes consideram que as condigoes
organizacionais, para um trabalho efetivo em equipe,
ainda nao estdo totalmente implementadas, o que limita a
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possibilidade de expandir os papéis dos enfermeiros. Outra
restricdo identificada foi a falta de sistemas de informacgao
que registrem as atividades de cada profissional e de
diretrizes e protocolos que assegurem que todos saibam
0 que os membros da equipe devem fazer e de fato o
fazem. Essa questdo € considerada um pré-requisito para
o estabelecimento de confianga mutua e a formulacdo de
politicas com base em informacgdo, condicdo critica para a
aceitagdo da expansdo das fungdes dos enfermeiros e de
outros profissionais no futuro.

Workshop com informantes-chave

Um workshop técnico foi organizado em 10 de
fevereiro de 2012 com o objetivo de obter as opinides
iniciais dos intervenientes, em relagdo aos resultados
preliminares do estudo. A reunido foi realizada sob a regra
Chatham House, ou seja, um relatério foi escrito sobre
a reunido, mas nomes ndo foram atribuidos a quaisquer
trechos da discussdo. Havia 19 participantes, incluindo
gestores de servicos de saude, oficiais dos conselhos de
medicina e de enfermagem, e pesquisadores. Boa parte
da discussdo foi a respeito do conteudo de qualquer
expansao das fungdes dos enfermeiros. Essa questdo
reflete o que seria a combinagdo mais apropriada de
competéncias nos servicos de saude, para garantir a
qualidade dos servigos e para melhor atender a demanda,
em termos de utilizagdo mais eficiente dos recursos
existentes. Argumentou-se que essa discussdo deveria
levar em consideracdo as especificidades do setor de
saude portugués como, por exemplo, 0s servigos sdo
organizados e financiados. Também se julgou importante
assegurar que a expansdo das fungdes dos enfermeiros ou
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de qualquer outra profissdo ndo teria efeitos colaterais em
qualquer grupo de profissionais.

Em relagdo a viabilidade de se expandir as funcdes de
enfermeiros, no atual momento em Portugal, o consenso
foi que “o caminho ainda é longo” antes que essa agdo
seja plenamente possivel. As visGes divergem entre
enfermeiros e médicos. Alguns sdo totalmente a favor
enquanto outros discordam totalmente com toda sorte
de nuances entre esses dois extremos. Entretanto, houve
consenso de que a atual crise econdmica e financeira
ofereceu uma oportunidade para se discutir como os
servicos sao prestados e como os profissionais podem
ser usados de maneira mais eficiente. Um obstaculo
importante foi mencionado e se refere a taxa enfermeiro/
médico que é atualmente baixa em Portugal e dificulta
a aceitacdo, pela parte dos enfermeiros, de novas
responsabilidades além daquelas que fazem parte de uma
carga de trabalho ja bastante pesada.
da de

adquirirem o direito de prescrever foi debatida de forma

A questdo possibilidade enfermeiros
mais acalorada. O consenso foi que essa questao precisa
ser regulada e, em principio, enfermeiros deveriam ser
capazes de prescrever remédios e outros exames e testes
em areas para as quais foram autorizados a praticar. Todos
reconheceram que a educacao teria que ser ajustada de
acordo com o conhecimento demandado por essas novas
atividades.

Finalmente, os participantes observaram que o
uso de evidéncia sobre experiéncias internacionais
bem-sucedidas seriam Uteis, mas que, por si so, seria
insuficiente. Evidéncia originada em estudos nacionais,
realizados em Portugal, o que no momento sao escassos,
também é necessaria.

O workshop também mostrou que ha necessidade de
se esclarecer a linguagem usada para discutir a expansao
de fungdes. Termos como substituicdo, delegacao,
equipes de colegas, complementaridade, fungdo, tarefas,
competéncias e escopo da pratica vieram a tona, mas nem
sempre foram usados para descrever a mesma questao,
ou eram entendidos da mesma maneira por todos.

Para aumentar a confusdo, ndo existe uma definicdo
clara e operacional do que é tarefa médica ou tarefa de
enfermagem na legislagdo portuguesa. Os participantes
acrescentaram que, na pratica, os préprios profissionais
ndo tém um entendimento claro sobre o que “pertence”
a cada categoria profissional. Sem essas definigdes, pode
ser mais dificil estabelecer com precisdo o conteudo da

fungdo expandida ou quais tarefas seriam delegadas.

lela
Discussao

O contexto politico para enfermeiros em fungdes
avangadas

A revisdo internacional mostrou que diferentes paises
estdo em diferentes estagios de desenvolvimento em termos
do uso que fazem de enfermeiros em fungdes avangadas.
Os varios elementos do estudo conduzido em Portugal
mostraram que ndo ha consenso de se ou como quaisquer
desenvolvimentos serdo levados adiante no pais em termos
de funcgdes avancadas para enfermeiros. Nesse contexto, a
histéria da introducdo de enfermeiros em funges avancadas
nos EUA é relevante. Os EUA foram um dos primeiros
paises a implementar essas fungdes, ha quase 50 anos.
Essa cronologia destaca a importancia do financiamento do
governo nos EUA como, por exemplo, pump priming* nas
décadas de 1960 e 1970, e o processo continuo de ganhar
apoio legislativo ao longo das décadas de 1970, 1980 e
199018, Diferentes paises estdo em momentos diferentes e
tém motivagles diferentes. As questdes-chave que qualquer
pais deve considerar, quando analisando o potencial para
enfermeiros assumirem fungdes avangadas, devem incluir®
as questdes mostradas a seguir.

Primeiro, é importante que as partes interessadas
concordem com a necessidade de enfermeiros com
pratica avancada. As partes intervenientes devem incluir
representantes das profissdes médica e de enfermagem,
ministros da salude e da educagdo, empregadores

e legisladores. Varios comentaristas colocaram a
necessidade de basear essa abordagem em respeito
mutuo, e no desenvolvimento de um modelo colaborativo
de prestacdo de atencédo a saude.

Segundo, em casos em que o0s principios das
necessidades forem acordados, ha necessidade de
assegurar que as funcdes avancadas estejam bem
definidas e os requisitos educacionais identificados.

Terceiro, as questdes de certificacao e regulamentagao
tém que ser determinadas. Como colocado nesse relatorio,
diferentes paises tém que adotar abordagens diferentes.
Alguns desenvolveram uma Unica abordagem em nivel
nacional para a questdao da certificacdo/licenciatura com
registro separado nacional, enquanto outros adotaram
uma abordagem voluntaria.

Quarto, a estrutura da carreira e sistema de

pagamento para enfermeiros exercendo funcdes

avancadas devem ser estabelecidos, enquanto que o
impacto potencial em outras profissdes e a organizacgao e
acesso aos servicos tém que ser avaliados.

* N.T.: Pump priming se refere a uma agdo para estimular a economia, normalmente durante um periodo de recess&o, através de gasto publico e redugéo de
taxas de juros e impostos. Fonte: http://www.investopedia.com/terms/p/pump-priming.asp
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Portugal se encontra no primeiro estagio desse
processo. Como descrito anteriormente, a evidéncia

disponivel no pais, sobre o impacto potencial da
implementacdo da pratica avancada de enfermeiros,
ainda é restrita. No entanto, a experiéncia internacional,
ja bem documentada, mostra que isso pode ser feito de
forma efetiva, mantendo, ao mesmo tempo, a qualidade
da atencdo com beneficios tanto para os profissionais

como para os pacientes.

Conclusao

A limitada base de evidéncia sobre enfermeiros com
fungbes avangadas em Portugal restringe o progresso
nessa area, mas ndo é uma desculpa para inércia. Mais
estudos em Portugal focando a experiéncia local com
a implantagdo de profissionais de saude, em fungbes
inovadoras e efetivas, poderiam ser Uteis para informar
a diregdo de politicas. Mais importante, ha necessidade
de avancar com didlogo plenamente informado, levando
em consideragdo a realidade atual em termos politicos,
econOmicos e na area da saude em Portugal, explorando,
de forma estruturada e objetiva, o que é melhor para
assisténcia a saude no pais, em termos do perfil global da
mé&o de obra na area da salde.
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